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RliSUME.'-; 

El. presente trabajo es el reporte de una 1nl'estlgaci6n -
de campo llevada a cabo con el objeto de hacer uan descrip· -
ci6n del perfil característico de personalidad de las madres 
de nil'los que padecen Espasmo del Sollozo. Se utilizaron Z ·
grupos independientes de madres denominados grupo expe1·imen·
tal y grupo control. El primero consta de 20 madres de nil'los 
con Espasmo del Sollozo y el segundo de !O madres de ninos •• 
que padecen otras alteraciones de conducta ajenas al Espasmo 
del Sollozo. Las hipótesis formuladas plantean diferencias -
significativas entre los puntajes obtenidos de las pruebas •• 

· Idarc, MMPI y el cuestionario de Sobreprotecci6n aplicados a 
los grupos. El análisis estadístico elegido fue la prueba t, 
cuyos resultados hicieron aceptar las hipótesis alternas, de
mostrando que las madres de los nil'los con Espasmo del Sollozo 
presentan un perfil de personalidad caracterizado por una ten 
dencia mayor hacia la Dcpresi6n, Narcisismo, Obscsividad >"Ni 
cesidades de control. Se llegó a la conclusión que existe -7 
una relación directa entre estas características mencionadas 
y la aparición, instauración )' conservación del Espasmo del 
Sollozo en el infante. 
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INTRODUCCION 

El motivo de la elección del tema de esta investigación 

tuvo su fundamentaci.6n en una inquietud que ·surgf6. aJgunós • 

anos. atrás, por conocer un poco mlis acerca ~e j·ª~·_d8:~s~·s~-: n,!_' 

turalcza y dei significado, en lo que a P~i_c_Ólogía se: refie

re. de los -trastornos 'conductuales· en la. infancia. 

Avocándonos mlis específicamente.· a'~--~-i~·~;-,_~>~:-·. ~li gi6. al -

espasmo del sollozo, por ser éste· un ·padecimiento frecuente 

de la infancia que, por lo general ~e._:·tO'staura. como un meca· 
·<"·'· 

nismo de interacción del nino y su familia, una vez que ésta 

presente las caracterlsticns ncces8r'ias~_ y me refiero mlis -

que nada a la interacción del nino c~O su ·madre, la cual • -

tiende a presentar ciertas _é:arac'teristicas en su personali·· 

dad que son descritas y estudiadas a lo ·largo del presente -

trabajo. 

Se eligi6 al espasmo del.sollozo, por tratarse de un •• 

trastorno convulsivo, cuya presentación es dramática y culm! 

na en general en una convulsión e inconciencia, y que pese a 

lo que pudiera parecer al presenciarlo, no tiene una funda-

mentaci6n fisiológica que pudiera hacerle ser clasificado º.!! 

tre las enfermedades netamente orgánicas, es decir, se trata 

de un padecimiento que en su manifestación clínica aparenta 

so;; un ataque convulsivo )' sin embargo, so trata de un tras

torno de conducta que se presenta en ninos pequenos por di-

versas causas, y que en los exámenes médicos, por lo general 
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no e.'(fstcn altc-rncioné:S ·,:~.~~·;~~i~:~i~a~ ··n1 rcsplrntorias que 

puJi eran j 1is·~·1 fi·~~·~:· !'~··~ ·'~·p~;. 1~-¡~_il~~.;-:·~~·Í .-.. ~~,~:d··;a·:·_~;;) (~ i.Co • 
. :_._;/'.--;' ~:·,::.::';,:.>X~-,:~·-~:,:_.;·:,,,_-,_~------·· .. .,., ... .,,_ : : .. 

nn t~ri·c~S, ~, _a_n .. --c-1 ·:_·p·réSCíif~--.:¡,5 tUd10'?s~_-·---iñ t'cnt6_. cail-oc·~r. 
·- -- . . ,• -, ., ¡, - ~,.,. "º . ,-, - . ... -,., 

dcsc·r ibfr ·y:··-~xPii~a-~::: ¡·~::: ~nt:ú-r'ñi cz·o:::·de·,:,f o~;·:_: P~t-roiics ·:de -.intc_r-
. • ' _ :> '· __ '- .:'-,_<;'.i':'.:, :j\ .. :--.:::_'..:;·::>}::(.;:.C:.~\~~'._'.~:···, ::¡;,;¡.,j•\:,:i;;.:::.-<_.:<0',Y, ;·~->_ .·. ;'. '.~:_'; ,':. '. ·,' : 

ncci6n. m_a_t~rnO .. -_·.::fn_r:ant i I::._en_:·e1·~·-p:a._dc_cim_i_cn_t_o:: qu~--- n_~s. compete,· 

así .. c~m~,· h;c•~,~~~bié~ ~+',~K~f,~¡:~~H~'.;~.7_j":\c~ractcr!~ti· 
cns ~obser\•adns -con -mayor·- frecuencia .. en·: la.e personalidad de 

·.-- __ -_._,_ - --'. ·•_ . __ ;·.·-· -·-:.-~;·-,_-:·.~·,,•:_ ·-o·.\,:;_ .... '--.h'i-Y:'::?é;>- ... _.·.: '.>:-:.-_ · -
tás madr.cS-:·de I~_S p~\:_1eilt_~~~;x_áp~·y4Rd_O:·::-lD_S::,_'c_o_:nclusiones en 

:::. ::~~: :g:: ·::e:::~:; t ::L h~~::'r~fün:rtü :~ ~::~ i :: :::":: 
,-. -. '• . ,';,·.e· -. 

. ;·; ;-: '" :~-;,e, '-;.,¿::' 
·---·- -personal idnd. 

La 
- : :':''. ·: . ~'.:·,; 

invostignci6n fue llevada a cábc," en_ dos etapas. La 

consta de In revisi6~;-:-b.i'b1'.i~~J.~~Íca detallada aceren primera 

del espasmo del sollozo y de ~ris ~ctitu~es observadas fre- -

cucntcmcnte en las familias de· i~~>'PaCi~~-tos, así como de la 

forma de interacción madre·hij_o que se_ d~ ·tratándose de muj_! 

res como las que aquí se describen. 

La segunda etapa, consta. de un-a investigación de campo, 

en la que se trabajó a ·10 ,Iargo· __ de_._VaT~as'-entrevistas con -

las diadas madre-hijo d~ 40 pa~·1en,te_s, ·a lo ·-1_argo de las cu!. 

les se lograron conocer sUs :ro·~~~s.'d~ int~~acci6n métodos de 

crianza du las madres, así_ co:~~::10~'.· de~eos, temores y fanta

sías de ellas con respecto a sus'.infantes. También se apli· 

ca ron a cada una de el~a·s· una': b~~-erÍa. d~ Pruebas· de persona

lidad, m5s que nada con el objeti,vo-de--pod".r cuantif"i_car los 
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icsultndos y ll~ga~ n .concJt1sioncs co11crctus-·r·mcdihlcs. 
. . . ' 

Las p:'lginu~- de ·cst'u teSis son el resultado de ·varios m=. 

ses _dc .. trnbuj_o tcór~CD,)' Prlictico, r ·cnhc·_dc'cir .que ha sido 

una· ~xperlencln por;. demás. grntific~·nt~,:·.,:~~-~-,:·.~i n~ren.dizajc -

obtenido, >'. ~·:into miis por hab.crm·e-.brindn-dÓ--,la· ·oportunidad -

del troto dircc.tO. con nicnt~s ·y·- ~-cnl:--.i'~1~'ii_t.Os de ·ser.es humanos, 

por qui~.ne·~. mnni.fÍ.csto .mi- profur;do· ~~s-pC·~~-. 
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JUSTI FIC1\CION 

Pnra justificár esta in\'estigación, debe menciona Í-se -

que. el Espasmo del Sollozo es un padecimiento frec~C.nte e~ -

In infancia que es tratado en la prúctica ~é.dic.a·:·g~·~~~iii_·~-u
chns veces de manera incompleta tratando solo. al ··~i~-~ •. _--f·~~~-. . 

tificlindolo como paciente que padece el trBstoriio sin tomar 

en cuenta su medio ambiente familiar en el._ que c_s~á lrlniCr-so, 

o bien de manera inadecuada por medio de la.administraci6n -

de medicamentos y en el mejor de los casos, s_e instruye a la 

familia en algunas técnicas educacionales, cuando debería 

tratarse al Espasmo del Sollozo como un padecimiento con as

pectos de !ndole psicol6gicn 1 que están en relación directa 

con el trato recibido del nifto por parte de su familia y en 

la mnyoria de los cnso.s _por In madre • 
. -. . -

Entonces, _Se,-fiistifiCa:un ·e-studlo que describU el per--

fil cnractcristf'co de lns·'.mnci.res',de; iOS n'iÍ1.os q~e· present.an 

É~pasmo -dei . sci1'i'~·2úí-·~·~·:p·o:¡.·~-:?q~~-~-~~-rb·riÍ1d~ . áS{", Ún·:. t·ra tam.iento · -

intégrnl · qlJe ;_. iri~-~ui~'~-~~ -_j¡a ::;~¡'·~~ª ·'-mdd'~e ::hij ~-::p~ r~ ·el !Ogro· de 

buenos.· re~~l ~-~;~~~··:·t:~:~~·~¡~uii ~~i; ;· '.':~:-~~~-f ~'::-bi~ii ~·-_;-~·~: 'jus t.i_fi ca, _7 -

· además -este e~ t·~d-~~ :".~-~~~,-~.i.\·~.\~.~:~.·::::_~i~1-,~·~~--s:.~-'!1--·-~-".::·~~·_-:b,~.b~ ~_og_~á- -. 
fin loS- sui~6i~·~~:~i .Y.epci"r_tcs ~:-; ac~·rs:a·'d·e:::·:10S:: 8speCi_OS -PSicoI'ª' 

gicos que 'se dÍtn -.·en "este padccimient<?, -~nt.Ónc'és. s·c"~on~id~·r·a 

de gran importancia la invcstignci6n acerca del· tema pnra e_!· 

tablccer así base.s para f'uturns t'nvcstigaciÓnes·~ -

s 



C A P l T U L O ·J 



l ·.1 Ant ccedent c·s ~ 

.El ·EspuSm?'···d·c·1 s~·lfoz.0 .. 011. la .infancia 1· ha sido una ob·· 

Scrvact"ón ·coman·· en la_" piúctiCS pCd1A--t~i~ri ,>·y.-:i;a. c~nsiit.~ido 
un te~a· dc--i~tc~~,s c:

0

/i,n\'~:stl~.a·~i6·n· .'do .. S:d~·,::~·1'::·.:_P:~·n.tD·:de_,,''.iSt_Á. • 

:~:~:~::i::;~~::;:rt-1~hMd:}::t:':t~~iktt~~,~~~":~t::::·:: 
.. :. ",· ·.,. -~-,~_,,, .. ,; 1:,·,_: ·. ' ·--·;<.< -.-., -'""'-~. 

· breve: _ . -~, .. _c.;·.··, -"·:_;:.-:.;· "':-'; i·.~ ., _-- ". ·· .. ~::~'.<:~_:;-:.;,_L •. ~:,·;_ 
'.!:.:;(,• ,•. ;-.- \~ . .-'"i.'<' .,'-;_,_:'.'· 

· E.1 d~to ~~s · ~~-~-1~·~,b:-~;~-~:;'..-~·~'~'¿m~-~~-·:~'~·i:· ~iV"I;~k-~t'~n · c1910J, -

quien mencion'a :a CulpePer· c~m~-_. e"S~Udi~s-~ ·del: Espasmo del So-

1-lozi>-' eri ·- ei··_ áft~_·. 1616 ~ '. ·Oi~·as .. d-~~~r iPcio~cs. '~p~·re~ ieron a me -

diados del~siglo XIX en Francia, Alemania _e Inglaterra; y •• 

fue ~:·-F •. _Mcig·~ (1870) (l) de Filadelfi_a el primer in\·cstiga·· 

dor-que hizo ln diferenciación de este tipo de episodios y • 

los ntnquCs convulsivos, estridor laríngeo y otros des6rdc·· 

nes aparentemente similares. Los denominó "Espasmos del So· 

llozo" tan claramente como los denominados actualmente. Su 

conclusión fue que "La causa más frecuente de Jos paroxismos 

es In contradicción" y que pueden ser desencadenados también 

por miedo, dolor )' llanto; siendo ésto entonces, tan conoci

do como lo es actualmente. 

El primer escrito norteamericano acerca del Espasmo del 

Sollozo fue hecho por el Dr •. Jsnnc Abt (1918) (Z) 1 En Chicngo. 

Este discutió las diferencias clinicns entre este tipo de •• 

atuques y ln epilepsia, y establcci6 que· esta diferencia po· 
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din notarseo "en cudu cnso". ~cumnnn (1905) (3 ) en su trnbu-

Jo describió. el cas.o ~.~·un_ nli1o qul• sufrin de ambos. ataques 

con\·ulsi\"Os y c.sJ·>~~rn~s.··.~Cl sollozo tlpicos, I!>ruhlm (1911) C
4> 

citó un .cuso. con ·antecedentes familiares con lo quo se deno

minó "nt..~qu~~··;.:_;·~S~~·i.rnlci~-l~s_·_.~niOcionales"; ·éste último asi C2_ 

mo ~·ti~~ ·t-¡·g·¡~·)·_é:S,>'.:;:~¡·~,~~ti.Cr~-n al espasmo del sollozo como -

lo han considerado corno una 

con el estimulo de frustra-

· :·-~~-'i_~~:,_};:_:_'."~~·k,~~:·,\;·9·33), (6) hicieron comentarios en base a 

·}us·ob'S'ci\'a.c'iones ·h'cchas del desarollo de la cianosis en pn· 

·e lcrit-~S· '.·c~~·:_··scn~·i-b il id ad de 1 seno ca rot ideo. Pe iper (1939), (7) 

hiz·o_- o~sél-Vitcio.ncs,,dc In fisiologin de ln respiración duran

te los. nt~ques, haciendo cuidadosos registros de los movi

mientos. ~:Ü,~'pi:~ntorlos durante un espasmo del sollozo en un 

ni1)0 .. de'8-meses_-de ednd y demostr6 con clnridnd que In resp,i 

rnciÓil ::~s :·¡:~t'~i~·~~~ida., en la fase de completa expiración: S,!! 

g i ri'~ ·::ij'u~· ·_todó ·:'i~dicn . quC existe un espasmo en ln glotis co-

mo' p·ar·te ··de_1 ·:c·ua·~i'rO ·'de ·rigidez generalizada y espasmo. Lo -

, __ áb.~u'.·p.·~·~··.\:~d~/~·,~.':~·j_¡-~~.i\.~~c~Ó·~ del espasmo del sollozo, puede -

tilmbi6¡,·,.~c:r .. --.'i:n.t_~~~P.i.et~do-- como ln.-relnjnción de dicho espasmo. 

:. Ei~' .'~_i.: ~·~··~'~d~.; '.~·~Tl~s teorias fueron adclantndaS respec· 

ton la ocurrcnciD·dC los espasmos-del· sollozo. Se sei1nla-

ro;1·-_t·n~b·ié'1 :-:r'ac.tore~ -.ps.ic~génicos por·_ Leo Kanncr (1935) por 

un Indo, )' en el otro ·extremo. se planten un mecanismo de ª.!:!. 
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to-asfixia, propuesto po.r · llinman- y -D_ickC)• (1956), (B) Gauk¡ -

Kidd y Prichaí-d (1963) .,C_ 9) CorisideraciOnes· de fisiología ta 
.. -.. - .·-··,p.-_, ,:'f. _:-'P .;·:.:'-, :··. -~.,¡;·:-_;·-. ~-·:~: :.,--,,_,· ·. _, . -, - _ -

les como la- inhiblci6n cardiaca-·)'. respiratoria, fu·eron indu· 
' '1 ·-,, .. .! .. _. \·;'-!',~\~-"::"¡. -·.ü-o'_:.,,._::-· • ; .·_.-¡\• ... , . 

cldas por Gastaut·-:_.y·.cor~:~ (1957~-, 195B;:_ 1959)';-:.f.1au1Sby y Kell,! 
• - • _.¡', •• ,,,,,,., .. ,._,,,·:-,·"fo:··"''.'ll'f.''"·":_ -,,/,.~-:-.:·-_-·'.''._·--_:-··: __ •. "· 

war. e 1964) : (l ?> .:::~i.'a."· ~;du~~i"6~--~ ¡¡~ :_-;l·¿j ~-·¡_·s~~g~-1~-eo Ce' rcb ra1 SE_ 
. ·. - _· ·=:-· ·: ·,:-:/.'.<(·31_·,_,._,·.·:,2.i:<::~+;_ :J:-.-:·;_~:::~,-~;..:.:_::;-""·' 1·;> > f~-: -·( ~ -i ~; --; :;. -.". -, 
cunda rio ··a : la-"_ preS ión .:in tra torlíxica ,-_incrementada por una ma • 

nio~~a· d_c:·_;v~i;_~;j\;'~;_,.-~~;~~~;:~~-~-lr~~~~-:--~:~_g~r_¡da·; por:. V~ll.iamy - --

C 19 s6/ vg:0#tj'~~Jt¡;;i~±;~[~'!)i~,Jf,J'.',,\5{.Z) ' '.··.·' 
Bridge.-,ct_·l.'al,"(1943f;'.-,hicieron;'-re.ferencia a que los cri-

. . -. _: :" ;\ .-. ::' •. <,'\i:c:~.;:;;:._~":::i_.j·r:-t;·1~7:{~\f;P:~8i::,:~~:"'!:;;s<>Í·_;;';?,,~~:1 '>-;-·.-.--: :· ·_. ·.' 
terios ': diagn6st~c_os;;_y;¡.;·1iio~pr~c tica-':de.- crianza de los ni nos - -

: .. :·-:;_,;-:::!: ;1'-• _::_: 1;.-.:t~~1~:.-~'.~;:;~' ;·rr:.~Yf:';;,~:'~:'.1 . .:;;/??··-t~-1-'_;_,,:¡ ._\ .'· ,,, _, :· ---- • · ;·',-· _. . : 
tienen -.-relaci6n}'_con_--la':'inc1dencia_·de los espasmos del sollo-
:' --- '·::: -.• _::'.; ('¡ :.,. .. -'.:-1.t: :;_:.':'¿j::·.-,;!'}.'.::c,'.\';'f:~~"+i'·;i?:? ... '._' i:~ ,:·_ ;_:''.i-'' , -

zo_;' >'.ª_;-. qu_~ _.:_en·, _slJ_,: __ l?nc_~es __ ta· .. _:h
0

e_cha_ ¡ a-·_l_os _ _. __ P_cd iatras acerca de la 

~ n~id~~~.~:~;:;_~-~~'?:~~~.~~~~-~:~:~}~~~~-~,-~:~:~:l~-~:~~~ __ : 1V~ rlabilidad en sus e~ 
timacionCS ;·,~·,Ef~~mfs·m-0Jaittor/_':realiz6; en el· mismo ario un est.!!. . . ··--.--·--·'' ' .-_ .. , .. ----- ' . . 
dio--1-etT-OsPBéti~~:;d"C·: 51 casos. encontrando una incidencia de 

- . . ·. 

epilep_si~ ~ef~tiViúiierite alta.· Estudios posteriores de Living 

ston-·. (i~5B) ~(_l.~). cnf~tizaron un buen pronóstico para los es

pasmos del sollozo, Existe un acuerdo en general (Stier, --

1920; (l 3 ) Bridge et al., 1943;· Lombroso y Lerman, 1967), en 

que los espasmos del sollozo son superados expontáneamcntc -

al llegar a la edad escolar, en la vasta mayoria de los ca--

sos. 

Strnuss en 1957,<~ 4 ) tomó como base "que los pacientes 

sujetos a espasmos del sollozo tienen un mecanismo cerebral 

defectuoso que hace que aparezca la inconciencia como reac-
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ci6n rL•flcjn. u unn \"Uricdud ,d<.'_ cstlmulos~•. "Lomt?roso.)' Ler· 

man (1967) encOn't-rn~On·_ líue: 

"La _ i ~~c'l_ ~-~-~~~~-~~·,~~~~;~-~-~~~~~~-~~.~-~~-_e_·~ ,-~~:~_i_~_~n·~~~-. ~~ ·, ~~ 
pasmos de 1-~:sol loc:o /de,f iÍÍidéi ~ "é:Onio_ ~.hiii--edi in ria • · 
· -· .; -. "; . __ ._.: _~ :-:·-;- -7;,/;;,,::/<_-~,;'l:·;¡;z.~·;J:;:ij ~~;_:_c\í,:;1; ,_-,;~ ;-;;,;,::':':.::;.:::·,: .,,1-,\.- :, ·- . - · . 

· .. fue· de 1: doblr!': éOritpn·rado".lfc·an_'-'.c ¡:;~grüpo;;,dC ~-cont i-o 
' . • _. -· 'C':.';.:'.-·-<·~,r;-'i-iY-'~'"/'~\,_:-~j!<:;:'.:~;;·;'f í~L:·:,;¡;;f::,,'.-':~-~i;-~~-;::;:--:_;-~',;,;:-. <';.> ~ 

les ( 23\:~\'.S_?''.-l l __ \)_-,_;.)•;'._hac_cn ~1.1.o_ta r.~·.que ~ muchos.':_au:-

: to ~i~ ,'.;'.c:.~~~.~~:Y2~Í~~~1tJi~:i!!jt~11:~!~i~f~~:~'.:'!~~ ~-~· ~-· 
'. s ionadoS.1·por~_ ltf(."Ql ia 1inC:idencia":t!famil ia r•:-dcl 

· ... T::~.::~¡~t~~~~~f {~l~l~!~t\~•x¡:st,:;una inciden--
cia de .anteccdentcs':·hercdo":':familiarcs·:_en: el 60\ de los casos. 

lf o_~·º~.¿~:~>: .>~:)i~:~~?~·l~1R~~1~~~tk{~J~I~~~~:~-~~:~~~~¿-~:~ Y Le rman ( 19 6 7) , -
planten 'ron '_que'.~·lo·s"~; rlinOS"c.-co~;:oSp<ismoS_:·.del sollozo que son - • 
· - : .... -.·-·:,;·:-'.·~·<!·~:,~;:~;~,'0:-~;:e:t~;;;·.~~;<:-;(,;,~"'1r;.>'.:-;/·-":,',:-_.:-. ·:· :, .. 
nn6micos"·múcist'rnni·Unn,:mojo.rla·. importante unn vez corregido • 

1 ª ~:~~¡ ~: ''F{t"41t)if t,··;t·~~(}"'tW;. '.. ' . · .. 
En . .-_ln:,íormn_:.;-pálida~de-.:;s_Incope· infantil, se ha visto que 

. ·- -:· ·-.. -'.,'~·::,>:; ·.~·,; . .:~¡.'/.:l:::.';:.-'E<'fi:-;:_t~'-:;;_,,-/ ·,':;-1_; · ... _.-. , - . 
unn··fnlln ~circulatorin';-secundarin a asistolia es clnrnmcnte 

· .:·.-..··._-: ·/<::;).\;:.:;:'.~\-'-~i~·.::I"U;,>:·.·:~_:,-· :;.·. :,_ . · 
r'esponsablC"·:do~:.·nnoxi·a;~cerebral, como ha sido demo'strndo por 

G~~-t·~:~\:"""·.:~~)h.~tFff~"~~.-~¿:'.{~;5:'s'-.:.,~·,.~~:~ulshy y Kellnway, 1964, (l 6 l y -
· · ·:·.>._ .. _ _. .. ,.L, \·;._ ... :.:;'.;::,.;·;_~;i~~~,':·.:.:.' J~_ ·> .. ··_;:; _:·· - ·- · 

Lombroso:. y_-· Lcrmnn ,.-,::19.6_7 ." ~ --
. ·;.-· -.:· .·\_:\(~\'_·:-:\~~;·;:~:_~--~:.~(:~~.~t~:.~_~.:~:~\_.:._:'._,_'.;-_.- . 

. Gauk.'.,>º-';_Co_t:.-:·:(_1963_)._, nsi' como Sharpcy·Schafer y Col. - •• 

( l 9~8) :·y,';~·~·~¡~~~-~:::_ '('í9~'6): ~ C 1. 7? hicieron invcs tigncioncs acerca 

del cSpO:Smo.-del-.--soi.10:·0_-, dirigiéndo su estudio hacia la fisi.5!_ 
. - - . ' 
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ln clrculnci6n cerebral como.·.· rc.sul~udo, dC_ la P.rcsi6n intrat.E, 

riixica aumcntnda··debido a·]··.'11.a~t~ -~·iolcnt;o del infante, to-· 

dos Sus ;cgistrcis-_ s-~ .. llévaron·a'·cabo eón e1' moni.Í:oreo de in 

frecuencia · .~-~-¡:~{~:~-~·~- _ :r~.i:~~ .: r~:;P~ _ra torio, pres i6n arteria 1 1 • 

sn t~~nci'6n.· d~': . ."0 ~· . .'~-~'.~:~'r¡p·:i-~-~ ~~~·_:y -ÉÍ!G· •. 
";> • • -.;'e';.' 

.. -·'·--f·-- ...... ' .. :::_.-::;·:,.\ .'._:,-, -·~·-- -.. 
Lombr'o"s-~,;·~-:~ Le,~~~~ -:,(19~_7); en su in\'cstigaci6n con 92 pa 

cientes 0~·dt'ri&nOsticadoS· c~_n-._espasmo del solloz? que fueron 
·:' .. " --., .. 

\'iSt'oS _-erl.t'r~; lOS'.'.:SnC»S '.dc·_,_19.6_2-.y. 1964 que fue enfocada a la • 
- ,--, 

. incidelÍ.~ia, :·e\'o·l-~ci-6·n. y fisiopntologia del padecimiento, hi· 

cicr6n .. ~~~;-;·~i~-~~-·f·i_C.aC~6~··.desde· el punto de vista clínico: 

A) Es¡l'aSmo del Sollozo cian6tico. 

Ó)". Esp_asmo del· Sollozo pálido, 

C) Espasmo del SollozO indeterminado. 

T8mb1'6-~ .. ~b~~r~aron·:,·qÚ~ '..tal._eS·;.~ta~~Cs o~urrian en el 4.6\ 
. '.: ..... " -., .-'._, ... _.' ....... - · .. · 

de 4980 _indi\'id~os,:·.>'. a.ql!-é.~.10~:·_~r'~cta'do_s_'. t'endiail a mostrar • 

un histori.al ._·fa_m_i-~~á-~::'_po·s_i_·t_.iVo;?de·.'. t,a1~5.--: at_aqu~s .- El inicio 

:. :d:~. ::. ·::r1;1t :1~;~1~,1f !1~li~~t~;~I:~:n:::~·n::· :: r :::::d:: 
tre los. 6 ·r. lO·S iS:.-~~'s'~s:~\?,~;:T~·~bi"60':,hiciercin descripciones 

_._:",-:,o'<:'. ':~;;-:<:t-·1.;;~-~~,>.:.;;;<~~:1f/i-'.:'•\,·:í.i_'t: :.- -, \: :-'.: _ . 
claras. acc'rc8 _dél·~.cuadro~~clin_ico:::Y.<fri'ctores precipitantes o.!!, 

::.-" .-:";/;" ,_;;-',,;;'~.v:.·:í/~.:,·;;.:.¡_:."::::_•_ .. ._.-.~· -:-~":·-· -·--.'·:_ --
servados. Se ll.E!Va~on.-_a\cábo:'.cri-. cstá-.·in\•estigación las co--

rrelacioneS quC :~eSi:íitD.'J.'O·;~i~·~;-Vri~·--::~i~n·ilié:ati"as entre el es 
. . .. _: '. '~;_.: :' ~-·- :· i'"~~·i_i._ .:;/t<:·;:-;_.~::'::~-'{_i ,;/ .. :..~ _;. . . -

pasmo del sollozo con,'.)n_'.,"cpil.Cpsin-;Y~:la :'deficiencia mental • 
. :·'.~?-\': _:'\,::_·;·:'.'.'.<~-~::·.,- . 

Gauk, Kidd y Pri-cha:~d ~··¿í·~·¿_J) -( 18,l · hic.iCrOn descripciones 
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clar:is de 1;1 sccu'enc.ia de cvcnt_os •. cn'cl cual se inclu)'c un 

e\·cnto precipltnr~tc, ~n n~rc-~to·r~spiráto.ri~. apnCn, ·rigi-

d1.•: )' n · \"l!Cc~· m~v-imi en ~oS; ~l 6~Í-c~-s :' dc·:_.~-·a·S.:; ~~t r·cmidadc-.s / 
,::; :.;:/- .- ; ,,..,·~ ,. ;'i '· ·,- ~-

s.· LÍ ~· ings ton-_:_·:~,h-,',jg 7 __ º •:-··.~ubl.i_~·6_:-:.~l(::t-r/ib_~j ~ :·h.-c~·rc~ ''. dCl 

:::~ .. ;::~;~~.~~~::J:,;~~~,f~~f ~;;jt}:;;;;,:~r:;'!:::,:.':.;::::: 
cin y ~~riC·i~~i:Uda~ rC:~\.iS16ri·:' do:.-)'~ .ii té.·rllt_~·ra -y_ -di'Cc: · 

' . :•;:~. 

"Ac tualmcn 1:-c, :. la_· irtuyor ta· de." le>_S :.-pedia-t rás no con. 

--~id-~ran_ ~-1--~~~a·S·ln~- ·dCÍ '~~i·i·~·~~ ·como· un-a --.forma de 

epilepsia .Y coinciden en lo que se refiere al 

tratamiento de· Jos" ninos con estC des6rden, AUn 

nsI, muchos médicos que aparentemente no están 

familiarizados con el síndrome. ~el espasmO del 

sollozo, Jo confunden·y lo 'diagnos_ticnn como epl_ 

Jepsia. En muchas ocasion~·s·és~OS, han sido tra-

tados con di\•ersas drogas'_anti~p!°Íép~Ícns, 11 

J,i\•lngston .(19~0), también planten una clnsificac16n 

del espasmo.del sollozo: 

1) · Ataqúos º· _espasmos simples, - Que son obscr\'.f!. 

dos muy· frec.uentemente en los nii1os durante 

s1Js primeros anos de la vida, la interrup- -

ci6n de. ln respiración es breve y puede o no 

estar asociada con cianosis. 

ZJ 1\tnques o espasmos severos. - Se dan después 
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de un estimulo cmoci-o.i1lll qUe cause enojo, • 

dolor. o· frustra'~·i6rl: ·de~pu.és de- un· periodo 

cortq de _llo_nto-~: ~f-·nifi'o·~~·~_t._r~ :C-i{::~:~'p-~:s,riio 
(sin respiración) :-.·y_: CíiSi-/ s-iCmpré {prCScíú:a 

. '_' ; ·: :_' :·-.:.:,_·_y;.:;-'·-·,:,:· :·,:-)¿_:-t;'.· .. :-;/;..:'.:,:,,;·>:<·_~~~:.:' '.:·>: ::,::':-,. . 
cianosis~· · rigidez·;·:~·pérdida"~de.:1 la~ conci cncia -- · 

. -. -_ ' .. \ :' ;- ~ -:;_.,-~-,,:;_:<-/? ,y:_<,--~~·-.~::~:.'7,\) ----;~:--"-'. :'.~:->::_."_. _.;,,. :: !; :-._:--·· :. ;· ,, 

op iStotoniu 'y~_mo\•imien·t_os:- clónicos:. francos 

· Y .• ªºº~(;\&.i·~f ,·~~~~It1~%if,11~Jji,~jf ,:~),":'.'{:{ .··· 
S_tephCó:Son<: (19_78) i4:·11 eV6 :·:ri _;é:-abo··,un- :es 1:udio de histori.!. 

. - ' - . ,_ ··.~·· .. 
les el inicos _de : ss·: ninOS.'~ que--l-ii.i~-¡:.-~·n·:·,· d.i~Ji'fiOsti CD doS de espa!. 

'' : ._.,;, ó:i~~-,---,'-:;:~:;1;¡'¡;5_,.,·::::_;'\>.'.~ _; . .-~'i-'_ .. : ... - ...... - - . 
mo del, sol loza., pálido_:: (también· ;11 amados: ataques anóxicos r.!_ 

í1eJ~SJ. ~_:'_:·10~ ;~~-~-~-~._S :-~:a~-'::~~~·~-~m~nte· mal. ,diagnoSticados como 

ePi1épticOs d·ai:IO :qu·e:. e1 ~~~--i,~'~ --~recipi,tante ·habla sido ig

norado·. ·no -r~con~c:Íd~;>O_, ~~a ~-Bdecimie~to asociado con íie-· 

bre o bien porque no habla .:1iantó, sin. una franca interrup· 

ción de la respÍ.raci6n. -. ~¡-~no~is. mi_nima y a veces sin una • 

palidez sugestiva de sincope o isqu~mia cerebral. En su i~ 

vestigación se utiliz6 como medida de aPoyo diagn6stico la 

denominada "compresión o·cuiar;, • d~m~-~trand~ que en el 551 -

de los casos, la asistolia 'presente superaba a los 4 segun

dos, respuesta, considerada _anal-mal. Entonces, se plnnte6 

que los ni nos con espasmo deÍ s_ollÓ,zo. p41 ido tienden a ser 

anormalmente sensitivos al efecto de la .. disminución del ri,! 

mo cardiaco por compresión ocular. Y finalmente, se propo· 

ne como instrumento de diagnóstico valioso a la compresión 

ocular bajo control de ECG del espasmo del sollozo pálido. 
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Sin cmh;irg~, .Juhhour .• e_~ ~l •. ·.(19?8). e~ Sus- estudios ns.E_ 

\'erun ,¡ue 1-os .cx!am"nes __ fI_sÍC~, .nc.ti'r_olói.:ic.:ó··)··· de· Inborntorlo 1 

son norm11l"s __ C~1_, l.n 'nii1r~ii~.:dc··._i'-Os __ '.;n-in_o~·; r~ -~~;~·~'::'e·~ -'·e1"_· so-,: de 

l o·s ninóS 
1 
-:_s~···:hu~·-. 6b-~·~ ~-~~~-j·~>·~,~-~-b·¡'.¿;.-ri:;>·~'~:~ ;·.~~~-~."~:~:-~,~·f ri';~t·o;. o • 

~.e 11 ~1d ~: . _f j :-· ~-t ~.-;~-·-~~·~-~~;~~~:~~~~}i;~~~~~;;;~~~t'~-~~~~~~;f ~_~"\;~j ~~{j~~~:~ -~--~ _I~~-~ ~-~ -~mo • 
e ionul •· Es tos"-' nu to res ;•.hocen_; énfasl.s :' .. _en \quo.!1n::_c.va_l une lón 
. - :: , . -. '.-.;.: ~~-<:~;~_.·:(-\\-~~;,::·:;;--:¡;¡;j~rf.:'''r?~/r;i_'"}Z;-~:,,-'~-'.::)':·'.;:·· "1>:~:-:·,;-:_ '.[¿;·~ .'.:·.· , .-:.. ' -. 
psi col ógicn -.Y :.la .... asesor la:: tienen•, su·:,ind icaci6n.~ en -.-los·· ni nos 

.:-- ,_--. :- ·- ;_;_~~,'.·;-;_;·_.-::;. ;_-~J;·(;:_'(>i;::::_~;;~\\';r;¿¡-.,/~t;~Lp.;.~:-;r-~::'.::~w'.~t:~::~fi''f'~7;:·-:~~=·.- ··:_ ::· __ -· _. _ . 
que_ r'eti c C i onan:: ii ;;.med i dii s,:_; d:i -~ c_ 1p1 i nD_r ~n S).;o. i:.u·t_1 ~:,-\·f rus t itic ión 

con ~.p~s~o•'.'J;; ~~/M¡:~.:~'';,~\5fz'.K~~itiRbS~.;fihs. pacientes 
pueden ·ser· ª>'udndos··medinnte}lu:;oricntación::aj·los :pa_drCs, di 

- .. : : :_ .. . :·· ;· '-'· _·-. ., <{ ,_-· :. ::~:~:::,-;., :r·,~~~-~~~K't:7.~':"f.'.-:'.:.l~>":'-\º.-·:·!·-·· _·: '.: 
· ri8iéndo1~S-· ó. lo mOdi ficnéi6ñ·;,de';:.sUs ,:.,aC:ti tú.dcS '.-Y' a ·cambios • 

medio umblentolÓs •. : ••• ,';f¡:'',;'{;~f\1;;¡/ ·' 
En lo q~e. s-~. -ref i'"é~C·:;_·a::·1~·s·,:_·.~:~·p·~~ Í:O'S- ·.p-s1é:-ol 6glcos del º.! 

pasmo del· soll~~º~ t'ainbié·¡;-,,~·~:haii~:-11·;·chó 'a1gllnn~ observncio-· 

nes en los úl timós ·ii·~~'s;\-it~~i~-';·-~:;::·:~;;~: __ ;~'~~~ de los trabajos dn • 
.. - -~- ._:- ·' o,:; __ ::;;-¡-~.·.:-~--;;:·,,:,:(1:,<.-_:·-.. . • 

Bridge y Col.'. (1943) ·dijoron·'·que: ·se; trataba. de ninos suscep· 
. ~ . _-'-':_,·_·;¡·_::~)\;::> :':"(;.' -. ;~:. 

t lb les de ti pO: e_né.rgi co.-'y;:.:acti vo,:·.que -r~nccionnn v 1gorosamcn-

te a s l tuaci oÍle,s ''.cn'i'~~~~i~,~~-~ ~~'~":~--'}~~--~Observaciones de Kanncr 
•' - - '• .. ' : _'·.~-~·.:;:;y-,,~'·.:·)_:·:·-: .. ;' . 

(1935), que estudi6·:·1os\p'roblCm'ns· ... de P.~rsonalidad de ninos • . ' ·.- ~' > ... _- <·-:<·-:-~:i:i f:.· ... :_:-:; ~:-.'J;.-,::·>:»- ··/_' _- _.:. '-' . 
que padecieron __ cspnsmo.~·dcl.!·sollozo en· In infancia, que se -· 

,· .-~_ '- ·:· .~~<'.(: ~~_';_(_,~-~,j·:;~," ;,.'_ .,_.. . ' " 
\'io impresionndo-··poi,_.el.:· hei:ho·:~'dc::_que ·_10.S desórdenes conduc·· 

tuul es p~~~·i ~~i~-~;ri ':>á~~:~ff~~:·-~:~·~.·,~-~~-~1: 0 ~i --é-~Pasmo del sollozo en 
·:· .. ·,' ..... :_.· -\'i-(.;.o'..':"}-;c';--f,'.'{",~;;.\,_;~~::.'..:;:<:···· :- .. 

si mismo'dcsapl:lr.eCiera:,y,:,Senaló-;que-el encuadre del hogar, 
. · -:·.,. ·.-\;_-_,'~.'.c\:_:',~_;;5.,,./iC:-~~y,.,,-~5- 0 - .,, •. \~ --: 

en tales circunstancias~~contribuia·;a las dificultades. 
·-.'':,~ -~:' .. /L'.~'U--\. ·., ,,. 

Tcncmós por--~~·;ci:i~db~'. i~:, poS-~bi.lidO.d·de. que exista una 
"'',-: 
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nlteraci6n en 10 referente a la·rclaci6n matcrn'o-infantil -

que se asocin al ·t,rastorn·o. -·como ·.10 _e?"plica:-sarnuel.··.Lf\•ings-

ton en 1970:· · ··_; .. ' ' ._. __ ,. 

"Estamos· ~Ónven°c"ido~::.~~c.- ql;~-~~-~j::.:·_i{~.~J~(~~t~ :¿·~~~-¡~·-: 
te' primri'Tiani'Críte -~erl "i'O"-:oT)'ériiDci6n·-p·s1_<).Úiát-rica :·.-. ,. , ,-,. -, _, ::·~- - _,_:.-. ;;-.. - .. ',' ' - ·-

pa.ra 1 ~Cv_a_:-·. u~a'i--.~~j.O_r_~::r~_l:ac:i~n:_::_~ñ~C-~_t'D·I::_1_~·ráh.t1_1 ·' · 
·En· .it:: mayo.:r'.l"~T~.~':; ~~~-:--~~-~:~:~:~;_::~i:~~\.-~~~~-i~~~~~-~'._:,·~·~·~d~~ · · 
tualCs forman .. unD_. part_e·: 1nt:e_g~Ol ·,;d_e1~---~=ü8d~:o: .. pató".-, · ... 

. lógico del -osp~smo ·.del; ~~-¡~~~~-~)'.:º~,~~:~)~'f-~4~!~.; ~cr~ 

::d::n::r~::::::"::~:: :~·· :!2~.i~fi~f i~~i··~·.:~:::l. 
los espasmos del nino·. LD falta, de'.:comprensi6n y 

.;;,,.:_~--"• "' ' .... 
el mal manejo por parte de lO·s_:_¡)adrc-S:; indudable-

mente refuerzan un_ tipÓ ;~~-:t;~·~;~,-~~'f~'~-\~ri· .'~~-- ~·inÓ · 
que tiende a preci.Pi_t~ ~ ;:-~i'.i '~¡-~;~~~~~:;:del_': _"sol lOzo 

co~ gran facil_id~d;ip1nn]~~~~;3'.~!,];g~f:~~;}~ in.ida-· -
cion y la continuación :·del \cuadro_·- del.- espasmo· del 

. ' ·':'.:.': -,¡::;:·::;-'.){;/.\~;.'::i~:,,,;-:.>.;;,··,.:·:·'.·:.:._ ·., ._._ . 
sollozo. los des6rdenes;conductullles asumen un pa 

pcl important~:.;;;.lb~i&~:~fM~~-~~:?J~\n~jo, las cu~ 
les comunmente .. prec_i_pi t.a_n·--1o_s·:.ac_cesos. no ocurri-

r tan a _inenO~-·~-c~: q~.~:·:'~~~,;::~~,{~_iciones._ en. el hogar y 

ambi'~ntnle~, ~on~~ib-U>ic·r,ú1 P8ra ··frustrar los de

sCos·;·del __ nifto~· ~-~·d'c;bf·d~-·- a. l~ .naturaleza. alarmante 

de· los ·sintomnS ," loS padres inmediatamente se to_r 

nan más ansiosos, sobrCprotectorcs y solícitos a 

satisfncer·todos los desCos del nino, para asl 

preV~nir_ un posi~le acéeso. 11 
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.,\be, Oda y, Amatoml (1984) 'rcnli:nron -ün estudio de se-· 

gu imi en to de . ni nos con·. c's·t-~ pa'.d·c·ci;n·tc_n_t~· m"os t ra ron que .. los 

\'a ror~cs. · ~ i endén_: -~:~ pT~;~.·~ri't·~· ~- U11:"Cr i'OT!~;(úl~-lf,·:·.:'1~1.i.liidn.~. ~·~o.e lo:-
.< "_.'.'. · ._.·,' • i •. ·.'.•·' _,: ·.:'.·.'.' ~}·~ ·"~"o, ·, ;', -;.'.'.·. • • '' "'<·_."e' ;•· _- • ,·,.. " · •, :'' ' ':,. ·:· , ~- _ • ' 

nu 1 )" cxploSl \; ldad, ·»~ .'.lD s '.ni nriS'_'·. tend ii.t-n <a.'."mos t rn r.": ansiedad . - _ 
.. - -~-:. ·:: :~\··- -:::°i --:_·,_-.::.} ','k~-~-·;':··.:,:'.-~-:~-'-~··-::->::~':·:~·.--::.;,::: :: :·>i·.' ::;-;;;> =:.;~ -:~> _·,_.'..~\::.:,··: -~ '·::' 

cxcesi \•a~ Bs te_'~~s-~udi,o_,_:,de._:c_se_g.~_im_icn_t .. o.~-d~:'· l .. os·¡_ P_ª:~ien_t~-~-, '._se 

::::: :u:::: .. ;.~t:;~·;:,~:~;~;ii~K~ii~.~{Yi~~,i~~f i~~~~tt;~'.!rf~:.: .. · 
se obse r\'Ó ·que ni ngu_.no __ -:d_e_-~: .. 10_~-:·_p_a_~i-cntcs: m_~¡ __ i ~e:_~._-tab(l_:. _non _los 

:::·::::r::'.. ::':::.:r~f:~f.~~;;(-~~fi:'~t~:t{{~~~::~:i:~:•::~ .. 
" ... ,., ;<·, --!··· > -'.-'"; .. -'.,_-

.-.·-;:._'.,;. ::_·_;:::-:;.-~:" 
lle las· i~\·~~tfgacÍci~~-~'-acerca, de~ ·espasmo :del sollozo -

cabo en· M6xiC·o~· POd"e~~s ~citar .de-·los hallazgos 
' • ' < •• ,·.,-

llevadas a 

tenidos en ZS Casos.- eStudiíüÍ~s:.:C~" i~--.-COOS·ú1ta externa del 

servicio de pediatri8 ~01, HO:;p"1t-·?1.,C~ntral de Petróleos Mex.! 

canos, CU)'O~ res-~11 t~dOs·. a'Pri:~-~~-~·Ü"~~ub1Í~a·d~s en la revista de 

Actua J idodcs ~16d i c~-5 '.(-;u~ÍO:·:::d'0--:·1:·97 2) ;::· ~'udo corroborarse que 
. - ' .. ' " --.':- - '· - '·: ' 

la edad.afectada fluctu6.en"tl-ei:I0s lZ Y. 24 meses¡ se encon·· 

tr6 mo)'i;ir in~id.énci~· e~ ~f ·s'·~~o mns·é::~:Í::i~o, en un 68' contra 

el 3?\ de_ ~exo femenin«>·~-;·_'~-~-~: v~-lor~~~6n de ECG se hizo en t_Q 
. ' 

dos los P~cientcs p_ara:·deS~ca_l-tar. otro tipo de padecimiento: 

Cstos 'paC_iCfit~_s recibieron terapia medicamentosa (fenilhido.!! 

toinnto .. sódicot "ácido 'de feniletilbarbitúrico y belladona¡ -

carbodiozcpina, primadona y algunos derivados de bcnzodiaze

pinn), sin resultados favorables o los medicamentos. 
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hnn llevado· n. c.':l~·o ;in\_·~'.St.ig~.~~iOn·c.s_>-a:Ce.rcn d_cl espasmo del 

sollozo· entre lC>s-.-tinOS· 0 i981~i9a·4;··:por·,e1 'Pslc. \lictor Ma-
,' - o'\·:·.:. ·, --,.;-,,,_:-,;,.:.-,·;;:<.-,·.;;:;;.;;,::::. ·:·: -'J '~ ' 

nucl Garc!u."G ~i-:y:, el~ U_r~"<ióer Mendoza,: cu)•os resulta dos han 

: :::.::b:i~;:~~i~i~~~~il~1ii~~,~~6.••~ongrcso de Ps icolog!a 
- En base-_:n''.ln•·re\•is.i6n"'.bibliogr4fica de los anteceden--

·.··~_ -.-;·::·_:_.-.;ii,~;;::\'=JZ~/t<t-i'f:t.~4,'~~}i:>;-·,.c\<;;· .. ·.- . 
tes e_ investigacioµesypreyias:: acerca· del espasmo del sollo-

zo. · P~.d-~m~i:·~~-~:~}{~:t'~::~~~r;i~~~~~ >~-~~º.estudiado desde dos pu!! 

tos de \'i~··t~·: principalmente.:' 
• ,r,, ~ •• '.'• •'2:-·~--.<',. ¡,·, ·'~ .; 

El prim·~~-~\-~:_:f'~li:~~i6~";~·~ .. ; "el cual ha recibido ma)·or - -

atención·, .h~·:·~-~-é:~~·~·?~'J.'Ce~~~·~·---aspectos que para fines didác

ticos se· dé~g·1'~~~¡:4·;i~-'.~~· b'rev·e como sigue: 

A) Identific8Ci6n del ·espasmo del sollozo como 

entidad:noso16gicn diferenciada (Bakwin, --

1966: S. Pele, 1970: Lombroso y Lcrman, - -

.1967; Swaimnn, 1982). 

B) Establecimiento sel diagn6stico diferencial 

del esp.osmo del sollozo y otros padecimien

tos (S. Livingston, 1970). 

C) Pronóstico e historio natural del trastorno 

(Abe, Oda, Amatomi, 1984), 

O) Tratamiento adecuado (J. Stephenson. 1978;w 

S. Livingston 1970). 
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. . . . . .. . ' ·- . :' ·. · ... - ': . 

En Sl'&lÍnJn inst1·u~~111',-·sc· -c~ri~:~~pf~-'-·~·l.:~i~1i·S-~o :de~· ~ollo 
.,· .. -.--·,.·--·: ,-,_._, ... ' --- ,,-.,, .... ·-·.' .-., -

:o, como níÚn i f~·s t"Rc_i.6~-.--«ie·:-.: Pr~·blC-núi·~··i«ú~:-, 'nn.t'u·r~1 é-~~;" PS icol"óg·i-· · 
. -.":. ;':·· . : ,.,_,' ,,_ .. __ . -':--:. ·_',-':··'.;'•:;_--: ,· :'-';' -">·· .. , ""_"': :~ :: ~;--· -:- _'.· . 

Cll. sin cnlb·,~·~g'(,'-; :. b~ió': cs·t"ñ':'.' 1 inciñ·:-·,¡,·s'i~·~1ói1c~ 'i·': i nS :· ·n'sc\'crit:. -

e i ~.~¿ hu". ••1'~iúi,it.:~~~:~,f~,,!%t4f .~~:~i~i,~~"!~'.:f ~''rJ~f .:·f ;~~.1~~.·~~~ .. -~ 
upn rcnt·e· , t imidcz ;_ ~~( Poco·:·sc·~ha t·d icho ;:ncercn'-":-de)lns ·lcn roctcris 

· ·. « '.: . ,,:;: '.~'.:[(:.>}'i __ ~f; '''fl;PErj;~0_-¡;_:;·~~:}<::;'..;t:·i"<i.~·;7:":\'}~:!~~·1t:~-};:~:-::-,:'frt::J:t7>:·r.~ :. -- -
t.i cuS--·_'.d~'_ person~i.l~.fdild;,_de~.~.éS~O._s~ ¡:inC.ie~tes ·~:~.·ns iD_i:-_o_m~~ .. de :·las C.!!, 

. .. .-· ·:-- _-- -·-: ··.~_;:'.;~·;:;t;;.:,e~,_r;D~;t:\o_!":.-:J/~':'if'í,'J~-.:J,S,'-~;~::~~~~'~l~:;.:::.:;V;~.t._~:,o:,~':·· :_,-'/"' -:;· 
ructCT Is t icns:.r"de~ilns { fninil ins_:ra.!·lns;:que;, per_tericcen. '- ·· Sabemos 

-q ú~· :~L·ci·;,_.: ¿~:ri'ü~:i'.~i~i-;9~,~~r~~~{~~Y~i~1~:f2;~r~~~ft~~:~:~f :~~,~r~-¡~·~~~ des - -
. ., ·: :·';: _::._;._:;:~:,1::;;::·f¡:;,~ ;Jí.;~!(@;:~'!.~ .. :flt~lGYfoi;,;\0j0::f!t{f:_~;r.,-v-:i'-~;~J¿,;;.;~.:~.>· ,._,_.;.: . 

crif ionesº.' de.; es tDS'fcn rnc_t-cristicas\ps icol6gicns; ·y reconocie 
.. '_ .-. -· .' _' -, '\'.;_-.- :,:::.-:.>.'{,'~/;_t:;~/.:-l:<;:,;í;~":::·'._~:,;;~;;_-¿,:;~t.-,.:,~~-'. ·,;::~~--.-.-:;':::: "1

' - -

ron' tnlnbi én ;"(¡ue:~CSt'e ~~t rDSt'OriiO'"!:se~. da~'..dCnt ro.-~_ de ._un contexto 

r-~m1'fi'~;_.'.:~j~:~:;~f;~:~-~[f~\f~~~~ff~~f~~~~\1'~:~-~)1°:d\1·d: e~cesivn y -
· .- :·;· --· : '' · '.- _._,~---;,:::~ t>:-:;0?~~:?-~.;:z'~~~J~~~'?:i~~·~~~r<;,:3·:_:,,7;~·r.·:0:-i.:'~ << ·' ~-_, 
apr_ehensi6n'.'~':{Est_os':mismos/nu_tores:'.'Y-~- Senn Y. 'solnit (1968), 

'. ""°·'.-"~" · \-·:Y' .. "~-;;1.~Jt·::-t'i?if, !.iJ;':.''..'<lLti.~gf,,:c:¿~--7:.::'::.',?-.;·', .·;:'f· 
s~ ;_LiVingSú>·n;.{~'.c-1~?0J'};'Aflir·1á&uvC_r~ra'1; (19B3:·Y Martu Békei -
• ·_ :" ··- :.- • l- --·. -_. ·'.:: :::::. ::·-,_< .:(.:;:~~:.~::.i;:r,,·::t:·.:f).\:*;;;·;~;.<~r; i.::,:-,~:f :,,.~,_)_;_--~!.1~ · ,,,., · ._ ... -. 
(1984r,.·ent're?otToS'.:es·tudi8'rOnf..ar?espnsmo del" sollozo como un 

' '·'·• .. :, __ ;.-.:.¡_.¡_<-;;,:.~~·,::,;·,;,.~,,,:_~if-:;o,:;;·j-;',{';,',,. :~· .. .-' ' ·_ . 
P,odecimiento,:,qu~,;sé:,:da·'..:en:.~1n·;.1nrnncin;·' y: que tiene npnrte de 

: . : ' . '·: .:;. " «::,:-::f}''.~/,-:;-i::_;;:o_\.:,':-:O;.;\J.nY:_-.~:::;y,~~0t~~>~ (·:/.'·:~} -;-·._:' .- . 
Unn fundn~_on t .. ªC::~ 6_.n.-:<f·~ s·~,()P.ª-~.<?.16gi_c_~ __ Y _p_rcdi sposici6n heredo- -

familfnr·-,: ractO'res·,_.de<no.t·u~niCZ.n- PSico16gicn que npnrentemen 
', . .,·,' ., .... ,,,. .. ,._;·-.-.-,'-··-"'-:>,:;"--.·:_ ., -

t·o func iotliin \cD.nio_-'. ii1_~t-aUrtld~-re"s· :·del:· cuodi-o ps icopn to lógico -

como un me~io·-d~ ~·~~·~j~;:·,:u·:·1n:fnmilia pnrn conseguir nsi al

gunos grntificnciones:como lo son la otenci6n, preocupación 

de los padres y.SobreprotCcci6n~ 

Entre aquéllos que hnn hecho descripciones acerca de -

lns carncterísticns de personalidad de los ninos con espasmo 

del sollozo, están Bridge, Tietze y Livingston (1943) y Leo 

Knnner (1935), quienes coinciden en que se trata de ninos --

irritables propensos n las rencciones emocionales exageradas 
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a la frustraci611 y a la 011sicdnd; y que tales coracteristi

cas están funcfonlínd~·en.un contexto familiar que reacciona 

con nnsieclad cxcesi\'a _y aprehensión (Liv_ingSton, 1970) ta~

les1 que contribuycn:·a.·cerrar el Circulo dc._!·~tcracción_ pa· 

to16gica; ·y.-(¡u·~ .d~ no ~-xi~:t.-Í·~ tales mod~~ ·.d~---.r.cnc~iÓn· ·en· la 

r~mii in, c1 ~·~p'i ~·od1-·~:-· d·~_':·c:~P·~~~o·,; d~ i :-s~ í ih·~·ci. :p-üd-i er·a; s 1 Se 

' pr~~entase i .· so¡~_<~-~~~- ,:uri ~·f cri6~e~o-f ~'f~ .. !~-~b:/~:::1:~: largo de 1 d~ 

sa~rollo d~i~'in~. ,, },:i\;¿f['./'~]:\~}~t~ ú':·;· · · 
Por ot i-ó l_n_do _• _.-~:~;' pl_an_te_~~.'".'.-~~\ ex_i_stc_ric ia _-de algunas C_! 

rn~-~_cri~ti_Ca:-~':_ ~~~--~:i·~:'.~~:~:~1~:;~t~t~:i~r.~!:~~~~~~~~-~:~:·~~~dr~:~: de los ninos 

con.- espasmo: del-: sollozo~'{que_\:pueden·" estar. contribuyendo al 
. • .. ---- -·- . _ _.:·:·:: :' /. -__ \:·; -~'.:::-, ;(:;;.'·'-'-',:_:~_;,-;~::?::'..-i-" .\:_;-;_,~;'.'.;< ·_: . 
manejo de··_relaciones_:psiC°'pat_C)_l6gicas·· en el funcionamiento-

de-· 1a diada. __ mádJ._e~~Íj_o:·-;:(,~~~'_i~~-\'é~k_C-i~: ... ·1984). Siendo tales -

carne teri~íi'~a-~. ·. -u-~:a··; ~~-~d·~~~:Í~··_'.'_~·,_;~-:-~obr~protecci6n de 1 n ino 

deb¡do a un~'· a·ri~-i~'d'~--~;;;-J·~:ii;~g~~~.~'~i-; :'.' b~'.j o esmero materno, nece

sidades de cont:a:-Oi:· y_:·_~b·S~'SJvici~-d (Gor~on Parker y Pcnny LiJ?. 

scombe, 19Bi): ,niadres- dÓitli'nOntes_ r.·-con hostilidad reprimidn 

(Marta B6kei,·. 198~)'; >Y-:.c_9~':'.~-rin te-ndencia a ln alternancia 

entre la hiperprot~cti\r:Íd~'d· ),:'el ~oco esmero debido a una 

ambivalencia por su i_n.si::g~!.idnd en su funcionamiento como 

madres (Anna Freud 1 1954: Marta B6kei, 1984), provocando 

esto una imprcdictilidad, ·:.i.Jl~~t~b-ilidad, manejo inseguro y 

vacilante del hijo por una Carga Cxcesi\'a de ansiedad y/u -

hostilidad, imposibii'it,an~~' a~! _que. el niflo logre una ade-

cuadn indi\•idunci6n y logros del desarrollo adecuados a su 

edad (Spicgcl, 1959). (19) 
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1\lanson llinmlfn ): l~J-~):J ·111~.'kc); (1956),_hicicron u11a - --... '• _-. - . . 

:1prox1nmc16n té6-~i~·n:><1;;·~~--'.·c·,¡-l;·in'::'d~ lÓ~ c~pnsmos ·dcJ sollozo 

dcsJ(> cÍ púnt~-:dc:·:~;·1·st_.~---:,P~-i:~O~-~-ri-j1ti~ci:·~· ·dc;sc·ribcn lJuc: 

. :_ -.. _- ":-:~. '._:<.:ú3:~·::~-~:::~-~;:f?;'_~---~:~.--~~:-_.,.:·~:·:;;; ,."_ ,' . _, . 
"f.x is te-_ Ull': dCSbn l aí1 ce ,_-·en~ el'f· meCnnismO. au toplás-

. -.. ; · .. _.·._'.-._'i_/-<·-:'_·, -.-... ~1'(;_'{'.>:."\').\':_:.-'::"'"'ii;:--·-1.· •:::._ . . _;:·.--·:'.:- '-':" . 
. t ic·a~nl Óp·1,i's t féo ~;··e i'ót'l-'Of~c:"c Íó~-.:p l-oYécé.Í.6n) ••. ~ - -

· _ -- . ·-: .- .. _ ._,:. :·.:·_;;-j_\:-J;\;->~~;.~;'>.s~-j;:,_i' i;_r-.;-;.;:; ,,::>:--:;;«:-.-_ :-~ -_· __ -- ., __ · !_, .. . " 
si:·c1 mcdio._ambicnteSy/o:ilas··personas hacia 

- . -· -. -.. :: _' ;.-~> >:-~~.-:_;.::·_.~·.;/;-·!f.,;, ~.t:i;i;-~<:;;.\~-::-{L-" -:~;.:,>'.>'.f: -·-Y ·- · -_-' ;_. 
quienes·- St?-, rcdi rige~·- 1 a:- ene rgla_:biol ógica _es tal 

..... ·,·._; .;~:c~;'~-'-::~-,~:~;~;'?:i.":.J~~;;-~l'f-.:.~:?<·--.'-•:__-:- · ':: -: .. :_.- ·,. :. " .. ·._-_'. ·: 
que· ostÍl' eno_rgía::no:-.~·es~,'-ªdnptada_,_f4c:ilmcnto·, el· 
· .. -'.-.·- -- · , :~; :','.).\:~{'.-''~'c:;(;~\),;_:~~~;_7,';_~_'1:7:-''5:·:{~-t~-- ,-'-:-:·· --:: ·. -: ·:_- · :. <·: ·: · -· 

nino :ln .:trarisforinn··::on'mCcani~.~os psJquicos dir! 
. '·- ", ',-';0-._',.',-;~/1/~;~;,~::2.i~·:'¡':\'._-,_:.{:\•": ·--'·-"· ;, _,-_ .. _, - -_- . -.. 

gidos _ hnc ia~-:s í."mismo·';-J.Por.¡_endo·:: Ja energía.' pucdC 

so r• .. r~~~.~·'(~¡.;'fX{f¿~'f'.f~~i;r(X~:;~~~bi~/ in ·a~gnni -
::oc ión : in terna·:' hnCia:o un", nivel. fi'in.'S ._.pl-i~i-ti v_~_. 11 

.¡~'._,\::;,: . .-:-/.;,.,_,-..e,-·;·,:\~!(¡-~-_,. ... 
, ~':::·;_._, __ : ¡; -:-;¡. :;~·~:,::·:t¿-~.x,·?:·:· __ .. _ __ _ 

De. u'<:ucrdo· con :)iric:kson.;(c:itado·:por Hinmnn y Dickey, 
"·-., -... :··:·:,~ ;;c.c_,_:~.:;_;;-,.-:--i:-_··:<~ -,·.; ., -•. , . ,., , 

l956l_,' __ 01· _e:s,_t_nd.1.0:_°'5,_s·:·,_t~_mpr_an~- ·d,~ _;d_es_a_rrollo 'psicosexunl, la 

_et.~p·a· __ ·.~-~~~}«~~;ii'~~:~r~/'~~~i·r~--·:_-~~;~.~-~-~'.~~~-nd~ ~~ ·n~fto deriva la mayor 

parte·_de.-·.gra_t1fi_c:_a~i_6-n>~t?-_is~s-_impulsos· en la recepción de es 

tlmulo·~.: ~·~n-fd~::7~h~~~ti;:-~;~._ ·c~.m~~ ·dC sensaciones e incorporúnd; 
·' '-:-1 ··.-, .;,!.;_:: . 

105 lfeViitid-0105>-hn_c.ia··su boca, no t?S solo oral, sino "oral--
' . 

rt?sp"ira1:0~ia.:.·Scn.sori~l". Erickson sostiene que aún cuando -

el foco eStii ·cr] .las 'sensaciones orales, todns las demás zo-

nas y 1~ ~upcific:ie de la piel c:omplt?ta como 6rgano sonso- -

rial, están involucrados en la rec:epc:i6n e incorporación de 

estimulas. En consecuencia, el nino que es incapaz de adap

tnr sus impulsos n su medio ambit?nte, tiene la opción dt? ha

cer rcarreglos en los cualt?s se disipa la encrgia desadapta-
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da. Pueden in\•olucrnrse )'ªsean .funciones alimenticia (':'ral) .-

funci Oncs ,_·r~-~P·i ~.a·~:o~tai_; o· .-¡,"·1·~n :~J~·;;:c io~·e~ -- ~i:;iAne~-:~: ;( ~'-~nso.ri!. 
J eS) • La. rá_"Z6n" ·po r._;·'_ia :'-_qu_e_> s·c_·_~Op't ~ <_po'r. ::'~ .. n_·.~~-~-ilñi_smo u_-'o_t ro 

;:,,~;¡;¡;¡~~~;~jf f ~:1E?1l:t;:¡¡:~;¡11:~1:::::~: 
tidOs • .'; s'st~~·:0 eii t.id·a·des ~·~pa·~eñ t'eñié~tc:'. ño'':'rCI'licionadaS · pue- -

; - .'" ·:>.. ---:-· .. _ .. ~- .-:-·.-. . :·:.- ,:.'',: .. ';,,;- ''.:.:·, .. :::-.·.:.· ,::; ,_1_: ·:.: :·;·," ._:-,_ " •. 
den todas estar ;_coris ti tu)'crido: cxJ}reSio.ries ·.sOmát i cas di feren 

tes d~· ·la. -fiii~r'ii-~'.i'i~a··~'i.6~~·::'d'e --:i~·"_·:~~:~¿~~-¡-~_'.·p:~-~-~U-ic-~ q~e 'se ha-

·.:.-
Existe . también:. CJ ._,_C:(l_nc'ej>ÍÓ'~· iil f:'a·rheit te 

.·;,, '· .. '·; .. -;: . .; 
espasmo del sollozo puo~e":,.:0;1'.no~:ser:lfC.l resultado de la in·

ternalizaci60 dC _te~de·n~·{a~----;~·gr·es1Va~'~,· como lo dice Feren~ 

zi (citado por 1-1i!1má~- ;~·"n·1~·~c:;_y-~·.:'.'19_s.6f. lo explica simbólic!!. 

mente como un ".~.scab,ul_li_rse hacia _atrás, hacia un estado de 

no- ser." dice: '·•' ,: .. ,,· ··<· ' -

"Puede ~ ~o;·i·z·~··isc·'. ~~~ como res u l tndo de 1 confl i_s 
. · · · - " C;c·· . -·· ... 

to_.Cn_t~~JS~'f{i_n;Jni_ISos-'y_- .su medio ambiente y como 

'reSu1tado·;·d~/·S-~ntimien?.os hostiles y agresivos -
,. - ... '. : -:,·, - _::-: 
-hnCi~·-·eI·-m~d.i~-·ambient~ ante el cual el ni1lo en 

su.:.-indcr~-~·sl'vidad· no puede dar una expresión ad,!? 

·_cU_ád·a·~----ei'~-'-~ÍÍto,-·torna en rabia y busca, por medio 

-d~-·--Ía ·interferencia con el aparato respiratorio

regulátivO (muy primitivo), y así evadir el con

flicto cOmpleto resbalando hacia un estado de --
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"no-SC't'" o incoucicnciu. 11 

FinnJmi:-nte,: podcmo·s c<:>ncJ1i'J r con el punto de \'is ta ·tc.,2. 

rlco de que tÓdÓ organismo tiende a bUscnr __ el mantenimiento . . . 

de su equilibi:-io- íisiológico· y ·J1omCostli.sJs. Uu---~'~nfJict~ 

entr.e el Índi~idt.io Y- sU" ·medio ·a~b·i-cn.te P~~dÚ:c~--,d~s~aiance. 
fisiológ¡c~ cxperlme~~-ado_ tnmbÍé~·:,conlO, 'inc·~-~o~~d~~ -~lno.~i~-
nul •. El --~eSC.quÍlib~·io iisi~~·~gi~o: ~rod~cc_.df~;f~nSi<:u~C-~ Et

. sicas, que ~i se prolo·n·~~n~ ~~e-de'n_ )_n·-~·¡~·~:o·~· .. ·:·~~·Súlta·r· en pa_-_ 

tologia orgánica, ·:-J:!l é~pusmo._d~l solioz·o~·.ºPúe-de::s-~r. el ro

su l ta do fi nn.1 orgiin ico en '·e 1 ni no _-PC:_qu.~n~ :-- -d_e. u·n~-: al t, era - . -· 

ción de la homcost4sis resultante del confl.icto- con .el mc~

dio ambiente (Hinman y ~i_Ckey~ 1956)-~ 

l.Z Diagnóstico Diferencial del Espasmo del Sollozo, 

Deberla haber poca o ninguna dificultad en el establee! 

miento del diagnóstico diferencial de espasmo del sollozo; -

sin embargo, se observa que cuando no se hace ln exploración 

adecuada del historial de acontecimientos, este tiende a ser 

confundido con epilepsia. 

El riesgo de confusión es grande, dado que la oportuni

dad de atestiguar un ataque es remota, y frecuentemente el -

médico debe apoyar sus conclusiones en el relato brindado -

por los padres, el cual tiene el riesgo de no ser confiable 

por ser subjetivo y sujeto a las características de la pcrs~ 
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nalidad de isto~. 

dos pueden hacer .apurccC( de algún· rrlOdo' e'Specifico· e1· cuadro 

d~'i'· ~.in~·, :~~~~~rindo-s·~i--u :vcce·s _.·1,i~o'!lpi'cto. _ _.:o·· biCn · •. 

. a~~eó.tand~ .º di SminuyCndO ·.·1á :-g-Tn VCdiid ~:_:-ti-CmP~·'-cú~·: dura~16it ~-Y .. 
rrecuenc in ~de' -é~ ~·~-~-- -ExÍS·t~~ .ºm¿:;~:d~-~·.·.:c~~·~~t- ri·cid~~/'~~:, :diil-g.ii6s::-

-..... -~ _.:::·::>-_ '->·~_.<':-'· \~_:;.'.:":; .; .. ;,;:,.:-:c~:~·::.r-:-'x~:'.'~:~~~,:.t~ '.: :~:_ .. -::;:-:: ~~'.:~':\_,:'.:·:.< --: ·. 
ti co que·. sC~lin: Cxpl icados ·;en: .. el;,· siguiente .~PA rrafo :;-:~:',::;.,;~>,-:'."~-·> 

patológico 

Cu ond o· s •.·· h:~;j;~c:;i~,~~'t*~íI;t~~j~!1~~~!,~~~~~i{,~i1,\li~ • l•• ·.· . 

y los datoS'cliniCOS·; .co-nlo;·sc[hn\deSC:rito,:'.f;sC)ide"jn_;Un,,.resi~· .- · 
. · -:_ · ._.. < :_:_ .. _. .~::>- · ;->:>J:~~~t;;:~\:;,,;;~;¡:-~~;r~ot:.~;~~·;'!~-.;f,~;._::ii,ft~,;:;;_c::\_-.:~;7>:1'.r:.~:.;¿~,.·,-.: ..;,, '.· ----, '·, :." -:: 

duo i mpo r_tnn t~., 'dO dudo, ~-,1·0:~:,,util i.záci6nfdé(~ JÍÍ'l!~ba'S~:ta<;:ti'V_il.dO.;. . .: 
. ·: ·. -.-. ~ :-: ·:--·· · :'' ':. ~,;.~·1:~-~-~~~~L?;"t.{;<,$ff;'é'.i;-1:~1.:-0~~\~.t-'f;~·~J:i~1A?i-Ñ':It;::;:;,;:·:-\::;·,Lr.\::;: .. ~·:.', '.~. 

ras como el .refl ej o~.ocülo·""'.ca rdinco 1Y,o;-.deT\'.Dr.i_o_stes tlmulos · _n.Q. 
: -'._:. ~-"',:.,·F>~.~ {;{'¿1i:;l'~';".'H~:~·1;:~';=!'.~:.r:.t:·Z:17p;ff'."~'.~:;:(.:;;·::; .. ::c ;;·:" : ._-;·.·:-o-::'-:-. . 

civos que so asocian ·con'~ln·smaterin',0 de.-c·invostigaci6n· esttin' 

ind le::: :~ces. ~~r.;;~~~~i~t;~?::f;~;fl~{ )tf~lir~}i;·:c. renci al 
del espnsmo:del,· so.llozo','j:;l.()s.~."puntos::cardinales ··a recordar •• 

son: historia tip¡~a~-,~~:~~¿~-~~f:';;~y;'~":-d~S~-~-és -d~· :~na· calda o inc! 
. - ·' ·. ,:: .':." . ,_, ·~·~''',-;.~.-,~-:-.:. -. '·'. ,', ::·-.= - ·:> '" . ' ' . 

dente sobresal tail t~.; :.1a::·;.r~p.et~ci"6n. seguida de" coraje, miedo. 

frustr~ción: daliO:~y- 'oi·~~:~-: un patr6n usual de llanto prolo.n. 

gado que .s_e_, interrUffipe con· 1a fase expirntOria seguida de P!. 

lidcz o cinno.Sis· en la carn, movimiento de los brazos 1 rigi-

dez, inconcie.ncin, rela}nción )" recuperación. Bridge et al, 

(1943) explicaron: 

"Es espasmo del sollozo típico, se reconoce fáci.!_ 

mente'. La triada de síntomas que le acampanan, • 

no son vistos en ninguna otra ocasión: Circunstn~ 

cías precipitantes que suscitan una respuesta em~ 
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cirin:tl 11gudn,- 8) llnit"to \'lo.l'erito con terminación 

ab ru¡Ítu -.en. npn~:t" .rcsp i _rn tcir in, y. C) d-ePCrid lct~do · 
del indi\·_i duo. y.:.'d~ ; __ in-~ d~'r'~:~.i~~ : ~e.': )·~:,::~pn·~:~ / se· ~ 
du' la ; OC u ~rene ra"··'~t'~ :'.·;:·f~~~~'¡-~-,;, "Í1iC~~·c 1'<~·,~-~-ifi o -con 

\'u 1S10-~C-~ ~ ·~ :.~· 1-<~:_:: ·:,:;-:~~/-~ '·? .:·,~-'..:,·.~ -'·· ~y.0:·,, _· ;·_:·:::- ·, 
. ~-·;··- "" '~~:-., ... ,·' ·.,;,,~·_:·,· .. ;,;-__ -¡> 

· ___ :· ;:·.,._: ·.--,/::;-:,-,i~~i~.-~}~~r:v~~.:;;2.;~{;~;:(.~1t;~}j~--x; ~~~.! .. ":-. _ _ •. 

Lo di fe rene inción":'."erit ro·,\:a taques:, epilépticos ·Verdaderos 
. : . : --. ::~::_._ -, .:'.;·t;_'.·;~_.:_::-;'.}~t~~':_:/.';;~:úp.-;_;.;;\':~,::;:_,~;1--;b!\::j:_~·i.:f~·.::y.~·:·,:. \: ·:.• .' -

>~ 1 n inconc lencin ->"i c_onvul sioncs ;· de!.un,._cspasmo ·:dCi'- s011ozo 
· - · ·:·'.· _· ,,: _._:._,_: ''.":;'<~J.(;;;;:~;·i~:;;~·;1~~};;;j:;~~,0::;:~;?'¿:;i:;;:-y¡.:.~;~;_;_:_.;;.:;;·_r·\{"··. · . · · 

prolongado; pUcde '.'Ofr"ecc?"í-td i EiéÜl t"adCS ¡'.:·::;OC be ':eittonccs · r.e ~ :-
. - . -- -.-, __ _. __ <.i ,_,·:;_. /' ~~'~;'-~;tc_,A::iJ-~~~'}ff:.;;:f;;/~.\5'\':#i:i,o,"":7;:.,,y;~:.\1'l~t¡\·~:~~:.._:\; ;---·:-. >. · 

corda rse qUe 0• _los·,~-a tilqúcs·?;,e'¡)il'é'pticOS-:;'";:_C.SpC.C:iitlmcntc . en los 
·_:_·· -.~ _/;', '-:c·.~->~;,1'·.:,,~~;;~;-~\(~i$-'i;.-.~~;¡:j:~1:il"ii.'gi:1J)~.Í-.:;·t.::~):;·,_ :.é;;:-)\;;·:_:;.-'.·:: 

ninOS peque nos t ,: son ::,frecucn temen te·_; iniciados :·por vil rios 11.2. 
. ·. -"·:_ : :,·_·.~. :,::j:-.;_~}~-;r~·l:f;:~t"'?ii~·:~~:;:~:r.-1Y.~~r~1~_t..,; 20.;,:-,~t-~·;~ -~::.:.,:: :·; ~ . .-: •·· ,·: , __ . . · 

r idos: fu_er~.o_s);~ ~.~.:~-~-~~,~J_;._~P~_s,~_OJ~~-\~ú~:~.~-1.os_:.:~1?.~Pi rnt.o_rios .. C.2, 
· _. .: · _.: :·· :-,·' :: _·:.-;.;·<·:·i'.·},;-;-;s:;-:.~:":~i-"-~j:?.,,¡¡'1::--~~,1,t:;:'?.'~l';.¡-.,,-,· i'.ú~;_t~-",'.:i~·." :.\:~';"":":\., . ; .. -.. --', :- · ---. 
mo' pa rtc :-·de_l:{_e.spn_smo ~'.t~ri_i_c_O'.; gc!"le.r~li :ndo ;: ;/._"La.:_'apncn y ·1a 
· . " > · '-- ".;:·-: 1 ·'.:'iL:'•~---~:·':~::I;:.~?ií,·iJ>tt!ft:.:: -~--">.<.T-?:.,:;:".'. _. , - . ·- ,., .- ._ , . . . 
e innos~ ~ '., Q~e .= !'..~:~i'f l t_n_~;:_~.~-~-~º':li ser._ confundidas ·.'con espasmo 
de 1: Sol fo :·o~-:-: Si·. l.~~:_:·.·~ í:iici'U(?s' se· ,r··~~;~-~-~-~-::;·:·~-~-:-: ·~-b~.t~O Íá 

1
: .. -~lgu-

·.- ·,-• .. ' . 
nn,di!e·r~n'ci~'~c· hti.Ce ev.idcnte. Í.os -~táqUe~- epllépticos· C.2, 

mienzan~sin"una·causn ~parente;' el espnsmo:del-sol_lozo sic!!! 

pre es- provocado por algún episodio que provoca coraje, do· 

lor o miedo. En la epilepsia, el llanto¡ el espasmo r_cspi· 

ratorio, inconciencia y convulsiones comienzan casi-simult,! 

neamente; mientras que en el espasmo del sollo:o, se rccon.2, 

ce que existe un orden de secuencia. En el espasmo del so-

llo;:o, como en vurias formas de sincope,· el regreso a la -

conc iencin sin secuelas importantes sigue casi inmediato~ 

mente la reinstrauraci6n de la circulnci6n. En contraste 

n ésto, el paciente epiléptico recupera la conciencia más 

lentamente, la coníusi6n persiste por mfis tiempo y poste-
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riormente coe en un sut:fl.o pro~undo del cual. frecuentemente 

l.lcspier~a con -dolor:de_ cube.:.S, El electroencefalograma, -

aunque no·si~~pr~.<-p~C:d~-; C~'~'t;ib'~i·r _"co.iiio _informador valioso. 

En los · ¿aS~s· 'de ·:dUd;~··;.~>1~~ ~:·:,~b-~·e;i;~~¿·-i·~· . c~·id~dos~ · de. los- -·d_eta-
.' '· . . - " . ,_, ·:,· ' .- ·- -· . ' - - . . . 

lles_·. de. , un at-~qti'~':_Y.~~:ei{~O"ri~C'i~;;iCntO\-él~ 1 :_;_é~rso;_de _ .. Este;. son 
.. ; .,,; ··_' . -'-.;'·!:.1':._ ... _.::---·.-·; .. ,.·, . '. _:;,-_, .. -.-.- - . 

los únicoS: medioS:;dc·.:diStiilí:i6n:··":entre· 1 ~1.-<CsPasmo_'._del. sollo~ 
.· ;., ,, . -;::.-;;:_:.j~~:::f:'.'..":'·'.f-:'~,1:;.-2~~~:::.·.'¡ ;;·;c~ ;,::~_::,~:·-';·!>/>"~''~'~;/;'~-\)~: ::._ ···:;;-;-<·i·\_._,:·.--::: :::,.·_: ·. -_ 

zo ·y·· crisis·- ep_il6p_tic_as:_'.(Bridge ~:et<: al·.-:: (1943) ·• · 

, .. < ~~·;~~~~l~~~~\iJ::~l;:h~~•.
1

Lu~,d~a:~6,stlL ~decuado hacia 

.·;un · tratamien tá'~(lri-tC'1fg'órifC'.' és:; enfati Zñdó:-pol- Li v .ings ton en 
.: ;., -.;/,··::·t.::;.;\·:~:\?it\~!fl-'.'·;:;;31)'!:\;~~J:r~:~~-~;;,;:::::·_'i··---:;; .; .. e - ,_ -

.19_58_-:~·.C.c~-~-ª~~-;':~~-f&;~~~-~~°,sº.}Y,:".'L~rman "_~'~' ·1967) ¡ quien en su e_! 

.tud1o'_ .. _ de,X-sC&_U_'t'~·1c:~_t_O_:··~·e_··_'.cas-Os· d~ 384 ninos con espasmo del 

· so110i-~:.::')~~!~~~~,~~-c,·;:ÜÜ_"ilii~-i~o de 100 que fueron tratados con 

· d~O.-i~ __ S_'_·;~i'~·~,~-~~~-1_'Sf~:~~--: sin :·~ogros benéficos. En contraste, 

- .Í:h:~~¿·i::~·i~:::~-¡_--.··~'.-e'~'>i·~~-8-·_·(~i"tado por Lombroso y Lcrman en 1967), 

est8~1·~~~n-~q'ue:' la medicacién es útil en estos pacientes. 

Por .. otro ·l~do, · S~ Livingston (1970), determino que el diag

nóstico:diferencial entre el espasmo del sollo:.o y la epi-

lépsia es de extrema importancia, dado qu7, la diaria admi

nistración de drogas profilácticas anticonvulsivas, drogas 

tranquilizantes, o ambas, son por lo regular, poco grntifi-

cantes en el espasmo del sollozo. Li\'ingston (1970), elab.2 

ró en su trabajo 11 Brea'th - Holding Spells in Childrenº la -

siguiente descripción gráfica del diagnóstico diferencial: 

Puntos que ayudan a diferenciar al Espasmo del Sollozo 

severo y la epilepsia, 
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Ful!.tor p~eclpi -
ton te 

Llanto 

Clanasis. 

Oplstotonos 

EEG 

Espasmo del SolJo:o 

Siempre pt'esente.: 

.·. '., . . 

cn~1· ~ic.mp~c ·~·TcSe~· 
. te.precediendo el'~ 
,. ataque. 

.SlCmpre ·ocurre ante-s 
de la lnconciencia 

Presente usualmente 

Normal 

~o presente 
en nit\os. 

No·prescnte 
Usualmente. 

Cuando ocu-
rre, es dcs
pu6s o al fi 
nal del atn"'ij'ue. 

Ocurre raramen
te. 

Anormal, pero -
puede ser normal. 

Sstc mismo autor sostiene que un historial de circuns·

toncias antecedentes que evocan reacciones emocionales vio-

lentas es una parte indispensable del cuadro del espasmo del 

sollozo. Con el episodio inicial. los factores precipitan-

tes pueden perderse de vista, pero dadas las recurrencias -

éstos tienden normalmente a hacerse evidentes. Reacciones -

temperamentales o reacciones de coraje y dolor son por lo r~ 

gular les factores comunes precipitantes de los ataques de -

espasmo del sollo~o. 

Ln omisión del llan~o de los síntomas del cuadro, pue-

dcn causar al médico dificultades considerables con respecto 

al establecimiento del diagn6stico diferencial del des6rden 

y la epilepsia. Los espasmos del sollozo, raras veces ocu--
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mente se dan· i:lcsP~é·s· '.dC·::,:d:~.S:-~o·:,:·t··r·c~~;·'gr:ft~~-- ~' .. l1ó.~i'dos-. bre\•es, 

fuertes y vi~len~'os y-.:,¡-~-¡-::··~tisi~·:,~pilé~·ticas suelen pre.sen-

tnrs~ si•~',:fi'i~i~,;,f,~0%.r~~í1~R~~~"~~:;;;fJ} _____ . _ , ·- . __ .-- _____ . 
. ::Le O :._Ki;Q~(;J.;) ('19_3'5}7;8';'C~e·_r6·:,q·úe_:ei '. d-il:l8n6s t leo no · ofrt?ce· 

-' .-. ., ' .. -,')_~\;·,:.::;:¡;i_;;.;~~:~·.-;'.;1~); lf'.ft(:·:·_.,-·¿'·~·¡;;~ .... ;:.\_ ·,;-;:: •' '. /' . 
dificultades/~ y:· que;~ dcbc~':ser.' 'dfstinguido de un nOmero :·de - -

. ·. : ... ·_ ·: -::-.'' ,_ -,.,,.-2~ ;.i·, .. ,_.~--; :-~·/~::·/tz{~'.:-:-'.?·~k,:;':~.~-~ .. ,.~_,; ~-:e';· -·. :- · · 
trastornos'··convulsi vos;._.y_,.:respi ratorios: · 

--;::,: ,,::~~ ~~~I'."~.~1~f;··~-1;'.::'.~,. .:·~ ,-.·,;· . .:. 
_'A) Es_trido~;: L11:·r1_ngéci ·-~-~-~~én·f~o-'. 
B) · StridÜ.lus Laryng.ismus·. 

C) 'Tosferina. 

D) Epilepsia. 

También Hinman y Dickey (1956) coincidieron en que el -

espasmo del sollozo tiende a ser confundido con otros padec_! 

mientas como senalan en su estudio: 

11 El espasmo del sollozo debe diferenciarse del es

pasmo laríngeo tctlinico, del estridor laríngeo -.

congénito, tosferina y especialmente de la epilé~ 

sía, ya que ésta es uno de los padecimientos que 

tiende a confundirse con mayor frecuencia, los p~ 

dres refieren que su bebé está presentando "ata-~ 

ques" o "convulsiones"; a veces es difícil para 

el médico diferenciar al espasmo del sollozo de 

ataques de pequefto y gran mal, porque, a veces el 

espasmo del sollozo culmina en un ataque de esta 

naturaleza." 
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Aún "y c~~ndo los· aÍ-aques., e~l-i6.Pti_~·os -p~_ed_en ser_ inten

s_~ficndos y -~~s,· .ír~c~cn_.~-~-~-'-,dó~o-__ J'.~~-~{·~--~d·o de- sitUacion·e·s :.._ 

emocionales- tensas·, no ;-~~_:;:~·¡-~-fuP~o-fBi~~t'iv~·m~nt'o_ d-~t'ormiÍtn-
dos ·como· lo 'sori '.los ,:-~--~·p~-~m6~---~~-~}:~;·~~l 1~-~ci;: : .. -" ~-~ .-~h~y ,._.in terrÚp

.. ::_ .. - - - ·_·: ... ,.:/·,;./'.'':"_::::.:':.-_):f.-.:~_-.·.,~_:_-::, - ·.--_-
ci6n do 10 respirac.ión';en·~1os~·ataques-"de_'. pcque!'10 1_ma1·,. pero 

. ·: :'·.: - --.·:._;.,._,_·'.'·:,>;S.~:. ¡_::•::;»':,~i.':X:':~-.---::·.•: .. ";~/<.::; .,_._ _.. ._· -. '/ 
ln cianosis ·¡._e,s_ul_t_B_n_te'·de"l'i;e~pasmo';t_ón_ico· do;to.dos los· mús-

. culos de la -~~~~:_i;~:~¡~~·.·'.¡~'~l_:_~-~~-~-'~;c;'-~-~~~--~:~~':."~t~~~~s---_de- "gran 

mal, hace que pued~ confundirs~_, ~-~,i::~ csPaS"1o :del _sollozo. 

No _obstante, el típico _"gemido 11 •• del_- oji-11éj,i!'co se debe a la 

expiración forzada a través do la laringe parcialmente ce-

rradn, debería ser con mds facilidad diferenciada del llan

to que precede al espasmo del sollozo. En suma a ésto, las 

conVulsiones que siguen al espasmo del sollozo son general

mente leves, mientras que un ataque de gran mal es por lo -

regular m4s dram4tico. En los casos en que exista duda, un 

estudio concienzudo está indicado, incluyendo la consulta -

neurológica y el EEG. 

Stephenson (1978), dice que no os sorprendente que el 

nifto con ataques recurrentes no provocados por fiebre, pro.!! 

to adquieran el diasg6stico de epilepsia. y dice: "podemos 

ver típicamente, al nino pequeno dando sus primeros pasos -

vacilantes e inseguros pero independientes que resbala y 

ene. Su madre escucha el golpe, mds no el llanto subse

cuente y se apresura hacia él, encontrAndolo recostado e i.!!, 

móvil con los ojos puestos hacia arriba, y los labios amor~ 

tados, a medida en que lo levanta, ~sto entra abruptamente 
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en rigidez y .. exte'nci6n, con los maxilares apretados y las 

manos ~mPunuda~·.-d~ ··unas· cuantas sacudidas y después de lo 

que parece :muchO t"iempo (pero que en realidad es menos de 

medio· minuto), se relaja débilmente con una mirada ausente 

y lejnOa, cuando abre sus ojos reconoce inmediatamente a su 

madre, 'llora un poco y termina durmiéndose con su cara esp.!_ 

cialmente pAlida. 

Estos episodios alarmantes han sido variablemente lla

mmados espasmos del sollozo con vagotonia (Bridge y Col. --

1943). crisis hip6xicas tipo 11 (Maulsby y Kellaway, -

l964),C 20) espasmos del sollozo tipo pálido o sincope infan 

til pálido (Lombroso y Lerman, 1967). 

Olivares (1982), al referirse nl diagn6stico diferen-

cial del espasmo del sollozo plantea: 

"La crisis de espasmo del sollozo en los ninos en 

los que un ataque de llanto culmina con apnea, 

cianosis y convulsi6n, no es un fen6meno epilépt.! 

co propiamente, y su tratamiento no deberA in- -

cluir anticonvulsivos ••• se trata de una candi- -

ci6n benigna que eventualmente desaparece sin de-

jar secuelas." 

También se hace el diagn6stico diferencial (en el tra

bajo citado), con los ataques de narcolepsia, cataplejia, 

parálisis del sueno, las alucinaciones hipnag6nicas y las -

mioclonias masivas fisio16gicas del sueno ligero, el sonam-
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bulismo r Jos terrores noct~·r~os·. (Zl) La difcrencinci6n e.!!. 

tre lo ~pileps.in y in ... _m,3yOria de fes·- trastornos mencionados 

es casi purnmente_._c_l,I~i.ca 

Lo.mbros~ y--~ L"cr~a~_-; (1_96 7) _:_ el~-b~~~ r"on 'l_'a. siguiente' tabla 

de dl~gn6st~co --~ifer=e·~~~,~~:~:-. :· 
. ·.·::;_,,. :·--:-/::5,-:.:-.--

Caracterlsticas_· ,,·. -·í.:Grái1\Ma1-· 

/~\-:_ ·' 

':;;.~-~_¿<-
. _, ., . . ,- " . ·.- :.--~·.:. :' 

Edad de. apnrici6Í1 

Historia Fa~ili~r-

Factores precipi
tantes. 

OcurrCn·~ia du~an
tc el sueno. 

Postura 

Secuencia 

Transpiraci6n 

Frecuencia cardi~ 
ca. 

Duraci5n 

·rara. en· nitlos 

ninguna o de 
· epilepsia 

Ausentes 

Común 

Variable 

Llanto simple 
pérdida de la 
conciencia, 
fase t5nico-
cl5nica-cinno 
sis y palideZ 
posterior. 

Sudoración t! 
bia. 

aumentada 

Más de 1 min. 

Convulsiones an6xi

cas o Espasmo del -

Sollozo. 

Comienza en infancia 

frecuente. 

Presentes. 

Nunca, 

Erecta. 

Llanto largo o sus
piro simple, ciano
sis o palidez, pér
dida de conciencia, 
debilidad, sacudi-
das clónicas. 

Sudoración fria 

disminuida, asisto· 
le o ligeramente au 
mentada. -

1 min. o menos. 

30 



Incontinencia y--. 
mordedura de len-. 
gua. 

Estnd_o·· pos~-~~tnl· 
. ,_ . 

Común 

. -. . . ' . . 
.-_ _.C-OnÍUsi.6~ y 
· sueno. comunes 

No común 

No hay confusi6n, 
fatiga ~omún. 

EEg IÍ1terict~l Descargas Bll!," ., . NOrmal 
terales, 

Activac-i6n' dC .
compresi6n o"cular 

·R~·s-pucst~ ."dé- -
bradicardia¡ 
7\ asistolia -
de menos·.de 4 
seg. 

sci1~~0~ asistolia ma 
· yor de 2· seg., usuaT 

mente maror de 4 seg"7 
El"- a taque puede ser 
precipitado. 

Steph.enson (1978), elabor6 la siguiente tabla de fre

cuencia de diagn6sticos referidos como espasmo del sollozo 

p4lido (también denominados por él mismo como ataques an6xi

cos reflejos): 

DIAGNOSTICOS REFERIDOS EN ATAQUES 
ANOXICOS REFLEJOS. (29 CASOS) 

Epilepsia (Gran y pequeno mal) 
Crisis febriles y postrnum4ticas ................ u 

Convulsiones .•••••••••••••••••••••••••••• 10 

Pérdida de la conciencia (lne.!_ 
plicada, con incontinencia, 
desmayo o ataque) • , ••.••••• , ••••••••• , , , ••••• ,3 

Espasmo del sollozo ••••••••••••••••••••••••••••• 3 

nano cerebral ••••••••.•••••• ; ~ •. : • ••• , : , ••• i 

Caídas frecuentes por torpeza ••••••••• , •••••• · ••• ; ••• , •• 1 
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. . . ·,· .. 
Swaimnn )' Wrighí: .. (198.?) plnritenron· unn difrir'enciación -

·e 1 n r.Í · Cn t ~e -1~~ :·~ ~D~ ·i:~·r·~·~··~·,·.~~~\;u·í'~Í \'.e:'~ r._)_o·~ 
llozo r lo il"u·~:tr'~ri·: dC la·· ~-~·g~·(e~.~~·:'mu-nera: 

.... :·::· ' . ':·· ·: 

Ca rae ter is .-. 
tic ns 

Sccuencia
de los -
eventos 

Factores -
precipita.!!. 
tes 

EEG inte-· 
rictal 

Prueba de
comprcsi6n 
ocular 

·:,;::-.t,· ;:.. ."-.' .. e;·.·,_; . . -'· .::, : . 

· .TrBstórrloS.'.Coil .-·. ·_·_.~-~·~-~~-.~~:del 
·· "~¡·:,~:~:'.;·., .~,;,_~:;~}n~r ci~ 

!~: g;:f~sii~~F~: 1~i:;;~:~ 
s~cu"di·d~S: t6n1·-.;~i-~·/:- Pél-di
co-c_l6.Íti'~.R~ .. :>·y7 ';'da.!d~ ·con·-·. 
cianOsi~;:.'-·::' '· .. ·é:::,ienéi.a y. -

:• , .. · -
.. to.no post u

··: ~~~·,:"·opiSt.9_ 

. tonia ¡ ·sac.!! 
didas c16n! 
cas 

no especlíi_cos miedÓ, .·cor!. 
je, frustra 
c.i6n ·y do-: 
lor 

Actividad epi- Normal u--
leptiforme, n! sualmente-
ternble (excepto --

sin respuesta 

con comprc
s i6n ocular) 

sin respuc.!. 
ta u ondas
hipcrsincr.2. 
nicas 

espasmos del s.2 

Espasmo del 
sollozo plili
do 

pronta pérdida 
de la concien
cio. y tono, P.! 
lidez y frc- -
cuentcmente -
ato.que cl6nico. 

dolor sorpres,! 
vo, miedo y -
frustraci6n. 

Normal usual-
mente excepto 
con compresión 
ocular. 

Sin respuesta 
u ondas hipcr
s i ncr6nicas. 
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Frecuencia 
. cardiaca. 

sin respuesta 
o bradicardia 

bradicardia 
y asistole
de más de 2 
seg, 

1.3 Cuadro Cllnico del Espasmo del Sollozo. 

bradicardia y 

asistole de -
mlis de 2 seg. 

El espasmo del sollozo típico, es reconocido fácilmen

te y tiende a seguir un patr6n consistente. El nino se en~ 

ja 1 se asusta o se lastima. Siguen dos o tres lloridos 

fuertes, después sostiene su respiración en la fase expira

toria y entra en una etapa de espasmo tónico generalizado -

que da la impresión de estar siendo inducido voluntariamen

te. Después un periodo de silencio y apnea, el cual dura -

de 5 a 10 seg., se hace evidente cierta cianosis, cuando -

aparece nuevamente el llanto, aunque d6bil y luego se torna 

más vigoroso, indica que la respiración ha sido reasumida; 

por un tiempo aproximado de medio minuto, el nino podra ap!, 

recer confuso y exhausto, pero pronto actuará como lo hace 

normalmente. 

Tal forma leve y corta de espasmo del sollozo, es co-

mún que ocurra en algunos ninos. Es a menos que In apnea -

dure más y que se ncompane de inconciencin, cuando la madre 

por lo regular siente la necesidad de llevar el asunto n la 

atenci6n de médico. 

Nelson et al. (1969), en base a sus observaciones man! 

fiestan que el espasmo del sollozo, ocurre usualmente como 
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. . . 

res pues ta a . la frus·t raci6n · ~>:_qu~" a·s.e.IT!~J ~ -- ~n :·be;·;-inche .: (t.cmp.!!. 

ramental) :·. · "¿u~-l:e-. ~~~~~·_:·~~: ni'h~s·:~'--~-~-~--~-~~-~:~::~~~~-~d-6 :_-~On asusta

dos. Pr imc ro:: se; dli ·_-'.er'..i 1'~~t~\-; :~:i i>e~-~.~~-t'{-~·a~:¡.oÓ-~ .·'y:· la· Súbita 
· ~ , ;; ·; _- -'.. :i·-~;-_·<: ~.". -;~:,':;.,:_:,;:-i_i;_~j";;-i.':~-,-,,,:_ ,;~·-:~.--.~'.;'.'' ''..'.,;'.<,:;1·:; ·.:> ·.· ;·_ : · 

int erupción ·-de· '_la·; rcs¡li rii"C ión ,·,_seguida ~de·. ci?nos is¡: y rig i - -
. -.. . . . ··,: ;: :'. :.:{:\::.,":;;"·.~_/,;/~·;;::/j_;;<;:fc·','.'::~,:-\f,,-::~;_;:;..:::<2;t:\-;;_'.,_\.¡~._";;';::;'-, -:-:;.-' < _,-. · .. 

dez ·en casos ~severoS"','·:·puc~_é·:ha~_er.{pérdid?·.mom_ent4nea_: de la -
• · ·- , = ::-;'.< ,/; -::,;: ._;,¡~::~;.'6':·iB1iJ/l"t+~·kr,~.:.;5,:::{.!.-.~';f,t~:;f._::y'~~¡~~¡,;;:,~\'-S:-'_,.-.... ~. ;~ . _ _. 

concienci n ;-: movimientos,¿:convulsivos; ;,..·palidez :.o·_ cianosis y &.!. 
. · -· .- ;'- --·,_;:~,< ,~?1 ;., ;'/f.::;·!:J;_,Et:(;~,'f;·~{-}5.t:i-it!.'.:t:.5,:.!.,"2.i:· •. '-Ji,-~;~_:;-.''. ':'.~·<: '·.' ,. · . '· 

neralmente .; al:.,f inal"'.'.Cotnpleta 'irelaj aci6n '~:".,._Presumiblemente e.! 
· · - :-:- · .'- ·: ·:·;-.• _; '- --.~ .. ~,?-~;"~··?.-:_J_,'2'21:!~:.;.t:~:.1-:t;'~~:~;;;;;~:.:c;;:;_::i;·:~> ·.; ;.-: -.: .--. . · 
ta sorie de ,sintomas'.~·resUltn~;de::1a·~hipoxia como ocurre con ~ 

· - .... .-. ·./'_'·-',:~:'.'-:~_.:~:;-,;::J::~~~,--;~'.~~·,¡;j~~~\F_._.il'i::;.\;Ú·;;l·, ,<'.--_.., . . . _ 
los berrinches r~:~cUiín_do:fs'e-:~·pr_eSenta :·e·1_~· e_spasmo, no hay manera 

·- ·. - .. , .. :.':,: ... ,.~,-~,,1.~:.,_~,-,¡..::_,:;;.-z¡t-;t?':~~\·,·:,"'.:.-;;·:-'-'·"·:-:·"::-'!.-· .. ,_· 
de ~etener_Io.i':~e.·s·;·d'e~i"r_i'?.:'ñ"O?:·j)ü.~dll;'-'it'Dma_Tse la atenci6n del P.! 

cie_nt~ ~ ... ~t~~°: .. ~:~-~.~~~~Kili~i~it~~;~:~~~~~~:qu~:· ... · ·éste so presenta in\'!! 
riablemente:_una·;:vez :_des encadonado _ el-- proceso". 

· : . . ,~· ·::~_-.: .. ,:;·:·.;:: .. ~~r:>t~~~-'..l~:;;g~~~~i~,~~~·-:')i~~-· . .'·: :, · -
. Lombroso- Y:. Lerman '.:(1967)·: escribieron que para el espns-

. -·, _",,·.,o.•,.·-._'''.'<.-;.,.,','.',._, ' . 

mo del sollozo, --~'xi·~·t·~·.-;_-úSUñ.'iin~nte 'un desencadenante emocio~-

nal nociceptivo r~-có'ilO-Cib'J.·e;.·_-seguido de, ya sea un llanto --
< :-- -..:. -:-:· ,_..,.,_:·· :' 

violento o de u·n 'suSpiro br'eve (dependiendo del tipo de es--

pasmo de .que. se. trate: ·l~_ cUál. st? explicará en breve). Des

pués, se desarrollard. palidc_~ o ·cianosis, y s6Io entonces la 

conciencia y In postura so Pierden ~1- 'nino quedn normalmente 

débil, pero si la aÓoxin no es aliviada· o 'es particularme s~ 

veru y abrupta, como en el-caso de la asistolia, el nino en

tra en un estado de opistoto~taC-•). transitoria precedida o -

(*) Posición característica que adopta el nino en crisis -
de espasmo del sollozo, que consiste en rigidez de todo 
el cuerpo, arqueado con los brazos torcidos hacia afue
ra y los punos apretados. 
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seguida de _varias sacudidas cl6nicas. 

Los ataques son ·ra~iiiU.~es: para-."_-t-~d~s,' lo_s · ped_i!ltras. el 
.. ·;. -,_,_ ,:; .. , - . 

nin o puede ser- asust.ado·,;:, 1_íí'S:_t i_~~d·o'_,·~--;_ enC~Ó_l_~_ri_za_d_o._:. , _llora \'i-

:::::::·:::r:.:~:::::~Arf~·tt~;iI¡~jHfü;~~n~r·::~.::'::g:¡ 
dos de incon"ci~rlci·~·'"pi6'~~~~:~.d-~'.;-~~;~~~~:.-:¡o·~-regular ·tienden a pro 

· - <' ·-'-:'<\·-;. ~~-::-~:":1'.V'.!Y-;'.->.\~.i> .• ;f-::·;~;.:'.;5'.~~:C«''--:7;'. -- : -_ ._ -
vacar gran ·inquie_túd.\5.i_Se(Combinan.·:ansiedad e incertidumbre 

diagn6stica · C:u~~~d:~·,:;~~~;:·~~~~~:;.h~;,;.i'~-:-:~é_-;-~i~~ de la conciencia SE_ 

brevien~n_.t-~mp~a-nam~rlte·::dur·nn.·té" _el llanto y es seguido de 

convulsiones ~-:-_op¡~·t¿i~-iiia_ ·~evera mAs -que flacidez o rigidez 

ligera. 

Bridge et. al. (1943) anotan que la prolongaci6n por en

cima de los 30 a 45 seg., puede verse asociada con rigidez -

generalizada, sacudidas convulsivas ligeras, locales o gener_!!. 

!izadas, o con ataques típicamente epilept.iformes. Depen- -

diendo de la duración del ataque y de la cianosis, el perio

do de recuperación, debilidad y agotamiento es prolongado e.e. 

rrespondientcmente. 

Un historial de circunstancias que desencadenan rcacci.e. 

nes emocionales violentas es una parte indispensable de un -

espasmo del sollozo verdadero. Con el episodio inicial, los 

factores precipitantes pueden pasarse por nlto, pero por lns 

rccurrencias se hacen usualmente evidentes. 

Las reacciones temperamentales o de coraje, son 1 por lo 
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regular_ los factOres precipitantes_ miis comunes~ ·Se inicin 

por lo. r_eg~lar por nlgun~_ci'"rcun~t~~-~i~~·;d~_::~_i_S_J:>l~c-er º--- Cxc! 

taci6n: ine_spe rada.1 e i' · ni'n~ :1 foró. -~----- hl·pe~V'é~t·.i i~· :_y cn·":-áigunos 
--·;.-- .. , .. 

casos dcj a· de respirar.--s'iguiCitdO ·.--désj)U65/ 2n·:;{·s·eCúellciiÍ de --

. e ven tos ya dese -f. i toS · (Mi·t.Ch.el 1 '.:Ne.lS~Ji'°/'·,{9'f0)·J~-~~::'.-:º.- ·< 

.. · · .. · -:_: ,_, .. _;:-,-,., ___ ::·._,_,::~~-'.' __ I#S,:f:~~!('.~~It~i.\·';:·:·'.:: ... -
En alguno¿.:·· ~~s_.~s-·,' :_-e·l '-á·~~~;~;~ ·: coris ti ~uy~\c l_}f in al de un -

berrinch~ 
1 

• ~-~- el que el 
0

p~c-ie·~-i:-~: ~~ -~~-~~·~;i~:' ~i~~~ ; ~ri tn vi.2 

lentamente por unos segundos,-~·-·bie~:, el.-'.a_t_aque puede ir pre 

cedido y seguido de llanto. 

Bridge, Livingston y Tietze (1943) dijeron que sus ob-

servacioncs indican que los ninos susceptibles son usualmen· 

te de un.tipo enérgico y activo que reaccionan vigorosamente 

a situaciones en general, pueden a veces incluso ser recono

cidos durante los primeros 6 meses de vida extrauterina. 

Stier (1918) citado por Bridge et al. (1943), sostiene que 

los ninos con espasmo del sollozo, también muestran eviden-

cias de irritabilidad constitucional. 

Estos espasmos son comparativamente comunes en la infan 

cia, a veces se ven complicados por convulsiones, Bridge - • 

(1949) citado por Mitchell-Nelson (1950) encontr6 que más de 

la mitad de sus pacientes (90) presentaron también des6rde-

nes convulsivos y recomienda que sean atendidos también por 

el scr\•icio de psiquintr!a infantil. 

Los espasmos severos aparecen con miis frecuencia duran· 
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te los primeros· dos: atú:is ·de. \;ida·, )'.·en 18 experiencia de li· 

vigston· (1970), rara. vez' Se :·~r~~·~ntO-~O~- a~~c~· d~ los 6 meses. 
'.;/. 

La ednd de· np·a~t~·i6·~- S-é8tlri··:ei'~:·anteTiorme0te' 
,, ,,.,···' '• !;' ·- . . 

citado, varia de 

los 3 meses a l~-~····4·'.at\oS.:_)ie:-·~~c~-~-<~~ _L.ombroso }' Lerman (1967) · 

reportaron cas_os· .. ~n.:_1?~.-\i:u~.1eS.,.e1 espasmo del sollozo apare· 

ci6 e~ el pe.rio·d~·-·--~·~o·n~t~·¡-:,=, fe~. 15 de .. sus 193 pacientes). 

La frecuencia de los e~pasmos varia considerablemente 

algunos de los pacientes sufren un ataque cada determinada 

cantidad de meses, mientras que otros presentan de S a 10 e~ 

pasmos diarios. 

Generalmente, ocurren con menor frecuencia al principio 

del des6rden, pero en la mayoria de los pacientes la canti·· 

dad de ataques aumenta o se incrementa conforme aumenta la · 

edad del nino. 

Livingston et al. (1970) observó que en su grupo de pa· 

cientes, la frecuencia de los ataques alcanz6 el pico entre 

las edades de 2 y 3 anos y que éstos tendieron a desaparecer 

expontáneamente en la mayoría de los pacientes después del 

4o. ano y raramente llegaban a persistir hasta el 60. en • 

cuanto a la frecuencia máxima de espasmos del sollozo scvc·· 

ros en 242 pacientes, Livingston et al. (1970) formularon la 

siguiente tabla: 
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FRECUENCIA DE 'Los'.ATAQUES •. 

No. de Casos. 

2 ·6 mAs espasmos por 'din'· •••••••••• , •••••• 
1 por dla •• -. ••• ~. ~·~ .-.-~ .•••• :~··~··. ;; .-:~ ~ •• ·• ~,.~ .·:. o·o·:·· 

, 1 por 
1 por 

semana •• ;, •• ~:~ •• ~··.·~ ... /~. 
. . - ·. ·. - ,.. ' -' ' :-- ... ~ . 

mes •• •.• •••••• , •••••••••••• 

Menos de 1 por 

;,·•, " ..· ..... 

TOTAL •••••••••••••• '. 

36 
51 
77 
45 

33 

242 

El mismo autor asevera q·ue en ·su expériencia, el espas

mo del sollo:o severo es reconocido con cierta íacilidad, d.,! 

do que las siguientes características son vistas y no en 

otras condiciones: 

1) Existe un factor precipitante como lo pue

de ser un pequeno dano o algún otro inci--

dente provocativo menor que desencadena la 

reacción emocional aguda. 

2) Llanto de corta duración. 

l) Interrupción de la respiración en la fase 

expiatoria de Esta. 

4) Cianosis. 

S) Rigidez generalizada (opistot6nicu) con -

pErdida de la conciencia. 

6) Movimientos convulsivos clónicos francos. 
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..... -'' •,._- · .... ___ :. __ ' ' - · .. 
L.i La;se\•eridad· ·d~:;1~---é:Íiin0Sis·, i~-con~iencia y movimien--

·.- -.-. : . 

tos :;convú1Si vo~-: de_P-~.ri_de ',dé : 1-as :C8~1a'cteÍ-l st icas individua les 
~:.- ;_ ... 

delhÍlifto. y de·1a_dÜr"a:C-i6n-:dC la_ a·pnea. 
_ .. ;, 
;. '- ;o,-•. ·. 

si· p_e~~-i.'s~-~ i~·-~i-anosiS por·mAs de varios segundos, se 

pie~de: Íaº'-~~-Oci-Cn"c:!i:O;·_é~t-o .-d.~pende, probablemente, de la 

anOxia c'e~-ebl-~~ a-g-ud.8-~- .asl c"omo en cambios reflejos y cirC.!:!. 

latorios.· Las- observaciones directas, son claro está, dif! 

cilmente llevadas a cabo en los ninos pequenos que presen-

tan ataques breves e impredictibles. Se ha reportado que 

durante el espasmo del sollozo, una disminuci6n e incluso 

dctenci6n del ritmo cardiaco. En algunos pacientes, este 

tipo de ataques, alcanzan el climax en una convulsi6n. 

Usualmente, se trata de un ataque t6nico clónico similar en 

todos sentidos a lo visto en la epilepsia (Bridge, Livings· 

ton y Tietze: 1943). 

Bridge y Col. (1943) sugieren que en su estudio, la In. 

cidencia de los desórdenes convulsivos es más alta entre 

los niftos con espasmo del sollozo de lo esperado en una po

blaci6n de ninos normales y plantean dos interpretaciones -

posibles: 

Primero, que las manifestaciones mAs severas de espas

mo del sollozo se desarrollan en ninos con predisposici6n a 

la epilepsia; y segundo, que el espasmo del sollozo, en si 

mismo pueda predisponer a la epilepsia, o bien que ambos m~ 

canismos sean operativos. 
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Par dcfinlci6n, lo~ ésp~~mo~ de¡ sollo.::o·.~~n .in~ucidos 
por el llnntO~· ·.>·:in:. ~p~r~Í.CiÓ·~.-:de .·si~t~m~S· ~n · ¡o·s_ 6rgnn.~s de, 

ln rcsp i rnci6Íl, __ ~~g-i·~;rc, - q~:~, c:S {~ · s·I:st~·~n:· 'f i~·1016&~~~ ~ p·nr·t i 
• ' ' " ' ., •• • '' ' ••• •" .. q • '-" '" ' - "' ..... , •• - ' • ··- -- :' .- • -

culo r··_hn. Sido. ~:-.,de-; a l&(ú1:{~0d.º~-¡;~'~e·~~-ibii"i'~o·~iO' .. :},:', ~~-ilc~io.ná.:' mtis 
. ' - . ,,.·.-'."'. ',-:.: :::-;: .. ;,:;,:,:_:,;·~;::-::. ... ::.;·"·,;·::-"-~.-:·,:-.':¡~.;;;o:::';';·::;-~.<./:-;·;_::(··: ·:1.-;;_;,.:·':-" -''·::' 

~ i~lent·~:~¿~t_··~. f:1Ue:· otros~'.sistemas ;"._·,esta-: hipersens ibi 1 id ad . 
. _., r -, .- . '.-.'.:'-_:, .:~_-~;:¿_ ·. ·-,:~~:;,:;,_,' i~~.\::.iY:;:·'J_,:;.5}2::;;~·;;·,~i{J~~'-:.:--: :·/:·\.: \:':.'-:_-. :< · , .. ' ~.-:·: ,.· .. · . 

p~·~babl e·~~-~-c·e --s·ea '.'ind fcodcii-n'.'.'de" 7 un -_-desec\úilib'r"i0'": fisiol6gi..: 

. 
0~··h~d.d.1.'fi~~~~~~~~~~~~~~~l1~r1~g~M!~í\~:íi~i~~~~~í ... i~•·~i·· 
toblece'; como.': un ·.·semi re flej 0·1;0 •patr6n'?de;?Condúct'a'.'.:a-nte ·;;la C,! 

tlmaei6n'(~f 1~f i~*tt~~~iiJ~i~t;¡~¡tii~~i~iii¡~;i,(':{~'~':;:·.': ' · 
· Lombroso;; y,· Lerman.2 (1967) }. repor:ta r.on~ una~Jncidencia ·el,!. 

- .. - : .. , >- ~:'.~ ~~ ·-?::-.:..:' ··'-'.):~,;::-.-,_, {Íq,.:?:\·;i{t<'..:.¿-~!@:;-_::..::¡·;;:~ 4;~:\~:1:;;,;::.;·:.: '' 
vado de· espasmos:;en_,'.1.os .~cuales :;~1.a·\c.ianosis.r estuvo ausente, 

: :, ·. -:-'c:· .. ·.-:-:-:~~·.-,,..:._,_-:;/.';":><}/:(;,,\:,f:;-_.:'.;·.:,:;,:~·:;;'~';:.¡"¡~,;,;.s~;.~>'o..:·¡<!i' '; · .:- ·:: 
o bien, 'no· represen t6-:·u·n~. fa"cta·r-.:Predóm.iODrite · entre _ln s int2_ 

.. , ·;: . .-,·-. "_'; '.·/_:::.·.;:j'..::~'if_.::\· :·;:::.: . 
matologta y, -.di~idiCr~~·-. n. l~.s .. pacicntes_:que 'presentan el --

cuadro en 3-. grupo~: 

1) Grupo_ Cian6tico. 

2) Grupo Pálido. 

3) Grupo Indeterminado. 

Sin embargo, Bridge y Col. (1943) no acordnn con dicha 

clnsific:aci6n ya que como enfatizaron, 11 no hemos visto en-

sos con espasmo del sollozo grave cuyo des6rdcn no se aso-

ele con cianosis11 y apoyaron citando a Ibrahim (1943) y - -

Peiper (1943), quienes establecieron que sus pacientes con 

espasmos del sollozo. graves "tornnbnn azulosos durante ln -

fase de arresto respiratorio y pálidos una vez que comenza

ba de nue\•o ln rcspiraci6n11 • 
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Samuel Livingston (1970) hizo también una clasificaci6n 

del espasmo del sollozo, fundamentando sus datos presentados 

en su experiencia y en una concienzuda re\•isi6n de la liter.! 

tura: 

1) Ataques o F.spasmos del sollozo simples: 

son observados muy frecuentemente en n! 

ftos durante sus primeros aftas de vida. 

Un acceso típico es ocasionado o preci· 

pitado por algún incidente o perturba-

ci6n emocional, 

Consiste en la súbita cesnci6n de ln -

respiraci6n, usualmente después de un -

periodo corto de llanto. 

La detención de la respiraci6n es breve 

y puede no estar asociado con cianosis. 

2) Ataques o espasmos severos: 

Estos ataques siguen un patrón más o m~ 

nos constante. 

Se da después de un estímulo emocional 

que cause: enojo, dolor o frustración. 

Ocurre después de un periodo corto de

llanto el nifto entra en espasmo (sost2 

nicndo In' respiración) )' casi siempre-
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presenta cianosis. 

Rigidez, pérdida de la :_c'onclen·~in )'_ .-. 

adopci6n de postur~ ,_~P-1.~-~:0_t_6.!1icn~. 

Movimientos. c-1.ÓnÍ~:~s'~ fr~·~:~-~:~ · ~;:: ge·n-cra,; 

lizados que persisteri.por varios· peri~ 

dos de tiempo_. 

Stephenson (1978) llev6 a cabo un estudio en una pobla

ci6n de 58 nift.os que fuei:on diagnosticados de ataques an6xi

cos reflejos, también denominados espasmos del sollozo páli

dos; untes de haber sido referidos, estos ataques eran comun. 

mente mal diagnosticados como epil6pticos, ya seo porque la 

provocaci6n era ignorada, no reconocida o estaba asociado a 

algún padecimiento febril, o bien, porque no habla llanto, 

sin una lnterrupci6n de la respiraci6n obvia, una cianosis 

minimn, )' frecuentemente sin una palidez sugestiva de sinco

pe o isquemia cerebral. 

En su investigaci6n demostr6 que el espasmo del sollozo 

pálido es el resultado de un arresto cardiaco vagal reflejo, 

se utiliz6 la técnico de lo compresi6n ocular bajo contrOl -

l!CG.parn apoyar el diagn6stico clinico: estnblcci6ndo _que __ -si · 

se daba un periodo de asistole mayor que el cspera_d.~_.-;-( 1e11· ~n-.: 
se a lo comprcsi6n de los globos oculares), podia .. _h.a_cers_e,el· 

diogn6stico de espasmo del sollozo y otros trastornos Coitvu! 

si vos. 
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Estos episodios alarmantes han sido variablemente llarn~ 

dos espasmos del sollozo con \'agotonía (Bridge et al., 1943) 1 

crisis hipóxicas transitorias tipo TI (Maulsb)' >' Kellaway.- -

l964) 1 (ZZ) espasmos del sollozo de t~po pálid~ o srñcope· ~n

fantil pálido (Lombroso y Lerman, l.967). · 

pasmo del sollozo: 

, . , -... ·_:l_. .:?·:~:~r~Y{:~i:~~:~~~~t¡~~-~-{r~~J:-:>_:·: ... -::. · · ·.·: · 
3) Los espasmos del ~o-i·i~z~· a~ul_e~)_(cianóticos). - Des-

cri tos detaÍladamente _ po°r i.L~~b\:o·~:~:-~)·.:'.·i.~~~-~-n (1967), 

_. . _:_: ·.<:::_'.·¡{;f!t~;:~~~.:~~%~:)~~;;::~\{. : . -.-
4) Espasmos mixtos e -incie_r.t_oS+~.~:~\q1:i~_.\~_r(c_~-~~en._los espn!_ 

mos blanco o azul, epilePSi~-;;i)+''.-':~~.t·~:CiU~~>-:ind1ferencia-

dos, o inexplicables ·pérdÍdo~\d;~(:0::,~J~ciÍenda • 
Entonces, podemos generalizn_.r.;:}.~.:~.~-~.~~ .. 1.'-~P~ión qu_e hacen 

los padres acerca del espasmo del soi1~zo· ~_4i',~d0_ según la e~ 
.-.··.-, 
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nnJas hncin arriba r atrfis; su baca apretada y 
rechina los dlenteS¡ su· cuerpo rigldo y arrug~ 

do con los brn:os' t·.~··rcÍdos·hacia afuer~ con ·

los.:punos .aPr.e.t~~~S·¡,· t'U~-&º.• presenta sacudidas 

raras. lentPs:·:r·:-le·ves·. su. apaTiencia es gris! 
' . ;, - : .. ' ... ' 

sea· baj_o·_.la_·s,,oJ~~~··.<l.os labios amoratados y su 

piel::blan·q·~e-c_ina·-:·O~!&ri.S4cea, como si no tuvie

ra v-Íd:~'~·>:·~:~~ri·:·;dá'd~~e~.·· .•• cuando se recupera -

quiere_ .dormir o···ser abrazado, se duerme al fi

Ón 1 '; ." ".-:.·.~ · 

\'Orlos iñvestigadorcs (Lombroso y Lerman, (1967) (Li· -

\'ingston, 1970) (Pele, 1970) han reportad~ una incid~ncia f~ 

iniliar .. alta en el espasmo del sollozo: 

"En nuestra poblaci6n de· 225 paciente·s con·-espas ,. _ _. _., ... -
mo del sollozO, la incidcncia·--de·.:·a·nt~C'e·de-Ot~S-~-·-

del mismo en la famili&-- i:oriió-·ra'c~¡,'·~·;.hC~-~-di"t8r1o"· 
fue de porcentaje dos .Vec.eS'. in~r.c:>r:·q~o\.Cnt'f'e,'( 10s 

controles ( 23 \. vS .": 111) ~.'.: 'A.i'sllrlOS :.DU1:oré-s .. (Low: -
. . '·.··. " .. ,_.,-_·:; .. ::/,:-:>."".-·',·;-:.; '-'.:~- : •, .... . 

et a~. 1_955; ·Ga~k·_·.e·t_:·:a,r~·.:: .. 1_.963;_"'.:.r:.,M_aulsbr;Y Xella 
way, 1964) ~ _2 3). ·s~''..~~~-~~ri·~.-f~p·~~·~i'ci~~dos · poi:. I~ -~ 
ele\'ada ·1nCidcnc~a :·ftt·m.i'lia·~: del .. espasmo del so--

11.ozo. ·.En nuestros sujetos· existieron varias I~ 
millas' con 5-··Ó '¿ ,h,cr~·a·n·o·s afectados, y varios 

. . 
miCmbros dé. ~nD fnm.ilia presentaron esta condi·-

ci6n durante dos o trCs generaciones. En un par 
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de gemelos: idénticos, indujimos un·ataquc anóxi 

co por. med_io de cstimUiación nocicep~ivn; sin -

embargo, ·s6Io ·e~ '·un-o .se. manif~stó cllnicamente 

el e_spas.mo_ ·_del . .-sollozo". 

·(Lombroso y Lerman, 1967) • 

. Peié· _(~970) estudió entre otro_s aspectos, los antecede.!! 

tes f~~il_i'arcs_dC los pact'entes con espasmos del sollozo. Y 

encontró que en el 60\ de los casos había una incidencia al

ta de espasmo del sollozo en la familia (hermanos, padres y 

otros familiares), así como antecedentes del sincope, esta-

llidos de coraje y ataques epilépticos. Y sugiere que los 

espasmos del sollozo, sincopes y ataques epilépticos están 

presentes en estos pacientes )' miembros de su familia, posi

blemente como resultado de nlgún mecanismo fisiopatológico 

común, cuya naturaleza bien pudiera ser epiléptica. 

Sin embargo, aclara Pele (1970); 

"Antes de hacer tal interpÍ-etnc~6n· ·y· aceptarla, 

deberla demostrarse clarament.e ~i<meCaó·i~mo pri 

mario cerebral de los espasmos.del. sollozo, sÍ.!l 

cope y estallidos de coraje, lo· cual ·no se ·aba_r 

ca en la extensión del prescnt_e trabajo",· 

El mismo cncontr6 acerca de la _incidcncin familiar: 

1) En una muestra de SI individuos (hermanos p~ 
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cientes). 

18\ prese11tnron antes o.actualmente E.S. 

b\ .Prcsentnrori:crisis·~onvulsivns. 

S\ a·ccesos·· d~··;-C6icr~:· 
'-_ .. - :· - ,' -· 

s6lo urin h·~r~an~:·(t~ S aftos· presentaba --
· ... :;.'..:..:-.. 

2) En un~ :·~u'~-~·~ ~~'/S-~':;~~-~-·'.,;·~·~~J~~~ :.· 
·1 S\: ~o'rl\~·~:i·~~·~d'~~~i'~~ ;_·de· ·s ~s.· 

·;·;.;.;_'·\_.- .. ·' 
6\- _stnCope·~· · 

14\."crisis: dé;_·~6_1e.·r·n--.-. 

7\ c·~f s-i s\: é·o~-~·ti·{~'i Vas·, 

3) De una .muestra de''JO-.~ndrcs·~ 

4\ presentó espasmos del sollozo en ln 

iii.fanciti·. 

bD\ pie.sentnr~n· s.incope eventuales - - -

ntribuidos=a ·fa-tfg8_-_0 bien a desencade-

nnntes emocionales·. 

19\ reportaron accesos de c6lera. 

15\ crisis ep:il·ép'~·ÍcnS en la infancia o 

en ln ·edÓd adulta. 

Lombroso·y Lerman (1967) en su estudio, dicen que - los 

criterios _dingn6sticos y. la pr4cticn de la crianza de los n! 

nos, tienen relación en la incidencia de los espasmos del s~ 

llozo; y bnsñndosc en su propia experiencia así como en su -
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revisi6n 'bibl.iogrnfl.ci{~ · .".~tÍ"ma·rr .. la frecuencia del espasmo 

del so.llozo.-C:o~o _\;ari~b,l~:; ,.Citandci a Bridge (1943) q~e -

plantea.-~ri~·'p~~t~J~·:-.'~:~-~.>~Ít:~ ... ~Oin~ ::el' 46. 7\ de .los Pacientes 

que nc.Udi~n :~.,~·-Ía ·c~'rni~~- :infantil comp·~rados al 4.6\ en sus 

'propios, hallazg~s. · 

. Por. otra_-pnrte, también se ha encontrado una relaci6n 

importante· entre el espasmo del sollozo y anemia, que ha -

sido reportada por Holowach y Thurston (1970)(24 ) pero no -

se ha confirmado plenamente según otros autores tales como 

Laxdnl 1 G6mez, Peiher, 1969,C25 ) 

1.4 Pron6stico del Espasmo del Sollozo. 

Sabemos que los desórdenes de la personalidad en los -

ninos, en gran medida son la expresi6n de las actitudes pa

rentales y su modo de entrenar al hijo, los espasmos del s~ 

llozo por si mismos son una forma de ésta expresi6n. Debi-

do n la naturaleza alarmante de los síntomas, los padres i~ 

mediatamente se tornan más ansiosos y protectores: se mues

tran dispuestos a satisfacer 'todos los deseos del nino, pa-

ra así prevenir un posible ataque. Una vez asegurada la obten- -

cl6n de atención, el nino sigue reaccionando del mismo modo, o-

incluso más violentamente en las ocasiones subsecuentes. 

Una vez iniciado el cuadro, se establece un ciclo, en el 

que los ataques provocan ansiedad de los padres, y ésta mi_! 
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. . . .. - '.· .·: .. 

ma refu~·r~n·. 1 OS' ~rob~J. ei?ihs .:Con·duc~U~ l cs. que precipl tan los . -
... •' f· 

n taques. AOO 'cuandO .' .. el·. níi'c.dO_'. ·y·:' e.l ;-dOior. -S'cin ·: ra·c !:"ores:. preci-. 

pi tantcS ·en·. 1 OS '.-epi so·diO·s·;·~fñiC_i.o'J"ó·-~:)~~¡}~n~-a·r~.-~-~ .: ti~iiiPo .. -6s to .. 
· ~ · --., ,.; ' .. ::; ': .:./·-~.--:! ')'.'.;-:-~::~c:''-'.-::-"::·;·/c.~:':(:'c;~'::-¡~·::-'.:~:-:, /: :'.\. "~;', -·'.:.>;:::,_; ;·_ ,:·:. · -·· -... , : 

se t rans f i crc.---a·_~ las:,: reacciones;: temperamental es ··y. gradualmcn-
, --"·.: , ·. ~ . .-., ,.:;_,,;_::'::1,:.::~··,·;::•.,:~·~·"'t.;,,:~".f':·r-~:'¡'.·'f ~·~l·:~.:~'.:;::':j·~~:,_:· .. :-.. :~::5:.,:; :;:~ ... ,:;: _,,_._:· :· _;: .- -· .. - . 

te éstas, se _:_con\' ierten-~.en·~ el:1;factor-~ desencadenan te 'inicial. 

-'-.;·::: ~-;_-;~:~:;~,\~-~Y~~~;;~~t~~v:ri;~1&~~ij:t~Yt~~r~~~'.;f.~t~.;~~i:~-~~.;~1:_\;t~ .. J-;'./~ · ;_:>: ;_ ... __ · . . 
. . . .·Si ';los:;:pad~es.\•no:i:son::·al_cntados\a·.'mostrar. unn actitud pro 

_ __· ·x: -. :-.'·_,-~': ·::L-:->~~·.,;_,:¿';(t,ii(;.:~r•·:i-~~ .. ~if!;:-;;;~'.~~-17':.:!;_ :-.;-;:i :;-~>··''<'''::'! ·: .. '.: '1 '.::.: ·: ·:.'_ - ·:: .. .'." · · ·· - -
pos! ti va ",a_.:d.l smin~1.r)·la fcon~ucta .: del~'. nin o .. previniendo que 6,! 

. .: .. _,- ·-.'-· ·:>~-:--_:(~ ... ·:''-~-7:~::::·:;;'~'·'.~~"C-','-I/·:':'"~t;;::~ . ,-:_ ·:,·_. .. _ -, . -:·. -.... · . 
te.~gane":·gratffiCacioneSc"poi'.'medio del. uso de los espasmos 

' : . .-· ,_·~~.. :'· ~~~'i:c*<J.-:r;.\.-)¡;\;:;.fr~7i{:i>:(:~:.:;-;-;':<;{7'_~t(~;• • ', ,_.··:'.'' • ' ·, • 
del SOllOZ0°'COmO<'.medfo :deC·domfnar n -J°a: fami"lia, 'Se espel'a 

... ' ' .,_ ·. -...·.-• .-. r'.'-::;,ó ~·:!;:-:'.·::'.·· .. _ -·'-:· .. . 
·que _c.1:-.t·t;_astor_no_:'_conduc,tual_ continGe presentándose a lo lar-

ºgo .. _dC·,:_.lOS;:pri'~Cr.0;;,;·.5 6. 6 anos (Livlngston, 1970) mostrando -
• ' . . . . . ·• 1·· . . ~ 

- una hlSioÍ'ia'_=natural del". padecimiento en que desde su apari-

cÍ6~:(i\·~~·dc ·~--ir· Oumentandó en frecuencia e intensidad alca!!. 

zando,--un pico alrededor de los 2 6 3 anos (Livlngston, 1970) 

y luego con· una dismlnuci6n paulatina hasta su desaparici6n. 

Ln raz6n por la que los espasmos del sollozo tienden a 

desaparecer una vez llegada dicha edad, puede estar asociada 

a los .cambios en los h4hitos del nino que contribuyen afect.!!. 

do a los facto~es precipitantes (como lo son la intolerancia 

dcSmcdida a la frustración y llanto violento). La edad de 

dcsnparicl6n corresponde a la edad en que a llanto se con

vierte en un medio menos comun de expresión del coraje, do-

lor, miedo cte. (Bridge et al.1943), 

J,f,·ingston (1970) dice que los espasmos del sollozo en 

si mismos son muy raramente daninos, y que el pronóstico es 
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general~ente.bUeno r que en algunos casos, la persistencia -

del espasmo del sollozo depende de las -ansiedades excesi\"as 

y apr~hensiones por parte de los padres • 

."st.runk (1976) 1 citado por Abe et al. (1984) en su estu

dio de .. Seguimiento de ninos que padecieron espasmo del soll,!! 

zo en la·· infancia, mostr6 que los varones tendion a presen-

tar' lobilidad emocional y explosividad y las ninas tendian a 

mostrar niveles elevados de ansiedad. 

Abe, Oda y Amatomi (1984) llevaron a cabo un estudio de 

seguimiento de casos de ninos con espasmo del sollozo (entre 

otros trastornos) con el objeto de definir la historia natu

ral y naturaleza predictiva del padecimiento, por medio de -

cuestionarios enviados a las madres de los pacientes cuando 

éstos contaban con B anos de edad. Los cuestionarios conte

nían aspectos conductuales especificas como lo son: comport~ 

miento social, mutismo selectivo, dificultades con la lectura 

y otros. Los resultados que observaron fueron que: ninguno 

de los ninos seguía presentando ataques de espasmo del soll.,!! 

zo al momento del seguimiento; en general mostraron mayor t~ 

mor ante extranos durante In infancia. Con respecto se des~ 

rroll6, el grupo experimental y control no mostraron diferen 

cias en lo que se refiere a las edades en que comenzaron a -

caminar sin aparo, desarrollo del lenguaje ni prevalencia de 

dificultades con la lectura n la fecha de la investigación. 

Estos autores, concluyen su trabajo diciendo que en ba-
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se n los halln:gos_ del cuestiDn,"l'riO-_npnrcce que el espasmo 

del so i 10:0 '. ri~ -_J~-J a:·-. se~-u~_i,~S:;·',~t:>'ld:~-c"tl1_n-i_c,S·:"S:~r-¡ns _._ 

Rcsi1cc'to-:n 'ésto·;·_', Leo'. '¡.:árinC-r '.··e 1935) ·.)~a /h-ñhill ., estudiado 

1 os pro b 1 c·mn s ·;.<Jc·/p'C ¡.5-~~j~-{td~~d;_:,~;·;~-~ ii\~S"':--~~~--.; ,~-~d~ci e ion' e spn .! 

mo : -~.~:~·_._,_:~~~--~: ~-~~-:~ói-~J~~;.;2f ~i~:~~?t~~~i~~::.it~~-~~f~~i;K~-~~~-'.·:~~--:'.;-~~~- ,._i·_º s · - -
dcs6rde1\es '. cóiidúCtUn rc·s,;:'pc·r-sist iel-8i1;·_dé.Spüés~;-de ique el-: es·· 
·- .. ---<<·-.e;---'.-:.:·. ::r;/o1;~~~i~-~~'.,~:f}t~~~o¡(i~'f1~~-~'&~~'tTf:-j{,~~'.:f!~f~"~-.<,~\;)'.;?'~-:)("'·'~-~ · .. ·:: · 
pasmo- de r-' sol lo:o"-·cn:.-:s I~:mismor_·desnporeciero ·:y.: sen.nl6 quC, el 

.- -· ," ·. :: .. :.- :_: -,.; -c;/<~1:;_:,r~l,Z·'.;.¡'.~-f~~f.t.\~~·;,;._¡__:-;-f:,:·iol'.;oi:-f:~.<:-.;·_'.;~;: .. ~ .'..· .'.·:·.~:_··--_ ·. -- . . -
encüOd rc. 0:'de!: hOC,n r·-;~!;en·;t·a l'os>?i:i i'cúnstDncias\cont ribuia a _las 
_.,_. ··-/:-_; :-, '. --:·";'. ·~ 'N'.)¡~\·-.:~¿;~_\·:-~t~~"f.ff(!-1.;S'.~~!${~{;_;¡.;~_l;")',;r-·,¡:f>;':;¡;frF::;;~ .. ~-'¿ :·¡ .:_~;:: .: V:.'-:_' . . ', . 
di f icul tn'd~~ >~~'.f-Y;;-é li·rnfs_mo}P.1_Rn~_ó~;~_c1~: cue·s~tiorinmicnto aceren 

_,-;. ._ ,': :, ; . · --:_~:.·~ t::s.·:~;:.~r:~ ~'iif'.;',}'!!~1 ,_:;,r;f;::n:.~th::;;:,::.·: 1.)',~~:: : .,: ,~,: .--~·- ::·: -·:.;,-. 
-d~i' porqUé;;,_los:~.c.spasm9_:i'~d~_l_,-Csol loo:o,:tien_dcn o desaparecer • 
. · .. :.· ·-· ._··>::;·:._1'.~:n:;:,~·,y.~~-.:..!k:~:..~~;~*1~:.:k;_~í~,,~?o,..~-r~~~·;r.rH:~-:-·,_;.;;/>:'.· 
dcspués·::··dcSnlCuhos,(onos'::~fridjudicando.'la ·raZ6n a que al paso 

. -.. : ; · -'· ·,,·.-:_< :-~~ . ..:"·,~:"'~:J,~;:-:t-H;t:f:_~~i';:t/~¡·~;.,:¡~::';:'.'.i:',~:-.~;;-_:·::;~~ -, .-- -.. -· 
del·, ti cmpo /"e l:':n if\o~,·es tA /suj cto.--n: cambios de hlibi tos, que • 
· ;· -, :.:; __ ,:··_-,-,,;..:,_~·;,;c¡:;¡', .• ::-•;t~<~Ú.f•.->,:,~',·~:;'.·¡\;:.',\ :·,) :·- -·'·.:; .. - , . 

a fcctai:i o. {l ':)os;'. f_nc;toTcs~: preci¡>i tnntes. _ (des_6rdenes de conduc-

.· ta··· y i(all:~·~;i.;,tl~f:i(~~~iÍ,º•Í;," ·:· •. . 
·Dlcc·~ l\anner).Que;;ln '..cdnd_:-usual de Temisi6n es de los 3 

> :· •/~~·-,;-J;:~~:;¿':/;'::~:j,;;:.,:_;.:1~~>'J,\{-t;'----.:------.--~ .- ,• ' -
o ._6:_-n-f\os,':_;que"_'corrcSponde_::brOscamentc a la edad en que el -· 

~ ':, -: ';'.-.:·'·.'.<'~'.· _'.f;:·-~-'°)'.>.::.:,"/;~f(-..:~i,::,';':.¿;}!, ·.-_.,:·-,' . 
l lnntó·, \'iolcnto ~se;. hnée:. menos é.omí1n como expresi6n de coraje, 

d?1° •• :.mifü0«~.~l;t''{Ji;{~~~L'····· . 
· ·:.-Bridge_ ¡·::_·:_Li,y~_n_C:_~,~º!'.,;Y_, _Tict ze ( 194 3) moni festa ron que los 

e¡1'1SO'dió~' .. -'~c~¿·i~~>>~---, r~·jlctidos de cin1losis en el espasmo del 
..... ' ,'' -··-· ,-·'<::'.'.·'"• .,-,-. .. '_,,>--· - -, 

so~-_loz:?X::,~_6n i.~n_·~-!.é)S __ -~c· ~_Úrnci6n menor, podrian teóricamente 

te1i'c;·.¡:· 'Cr'o'~-tó.S'-'dan.·i~~s- ~o-mo de la nnoxia cerebral, intoxica·· 

C_i6n Por·-''coz.··~·tc~ ·y cn.fatizan: 

: 
11 E~tc dono· rCsultante, ofrece las bases posi

bles parn una mayor susceptibilidad hacia los 

so 



ataques epilépt_icos J~~s -C·s~~-sm~~ del sol.loza 

repetidos COn cf ~~~~~1~'.'-;-:~-~o-~.-~~1,_~/·:~.?,·~~·-:·p-~ed~~ •. ~'-
predi sponcr--a una epilepsia, ambos·;º por el - -

efecto dan ino. dC_'-.Í05-::'_~p¡'s'.O-d,i_'~S·,:"_;.~p'~~idD:~.-'.-.'d.C 

:::::;::a:.:º:n;;~)~E~~~~f Jif~~~~~~!F:l•s . 
También_. Hinman ___ y_~- Di_c_ke_y1;. (l!JS6);1Plantcnn·.:como de--: i mpor- -

, . : . .- - ,_-.'-·.-.• :·-; ·:c:'.:l'"_:~~:v~N-i'.'.;:~'il;"i~~~;'..;-Ü~.:.;,[,;i-l.;;~:: . .::'?.h~-~-;.--.:·' ' 
tancin notar:·que_.:d_iv_er_s.o_s'?;inv~stiga_dores',¡:(Neum.~n_n_.' y otros. -

::º::::::.:::"l¿~~;ftii~~Ji~i~m~I1~f.~~;~~'.:;t~~::p::::~::, · 
que hnn progresado.'¡ a.::epil epsia-Yes~1pCquenO '_ hil)' ;''suficieilte e\•i 

-. - -_ -- • , -~ ·-~·.-::;'_ 0c.::,.'.7~'-f;:--f-(;"'"t~-l',ff~1if"if.:--z?:~;i{f):.J-?0~-';_ --~ ;'.~, . . 't>'.. - -
dencia de esta _posibilidad;-para·,garantizar:-una _importan_cia -
_ . . ._,.,_. ·-._t.~;.\~-.-~o;~':-::'.\.F:::;.:7-.J,\'_-:. cfC~'- - -.. _: • 
considerable· ·_de: in_ve:~~~g8Ci6n_;· en_:··e,st'a_. _área";_ 

. ·'.- ; ~ "::-~ 
Por otra .. pa_rte, Lombroso y Lerm.nn (1967),' admiten _que -

existe tod8·~.{~- ·-d~d~~ respecto a la. fi~iopaÍ·oJ.c;gi~- dei' ·e~pas
mo del sollozo; ya sea que, sea de naturaleza epiléptica o -

bien que tienda a dirigirse hacia la epilepsia y de qué pue

da esperarse de su evolución durante el crecimiento y madur.! 

ci6n. Estos mismos autores determinan que la evolución nat.!!. 

ral del espasmo del sollozo hacia sincope no se ha, tan le-

jos como se ha determinado, enfatizado. Dentro de su grupo 

de pacientes estudiados retrospectivamente (83 casos), el 11 

6 171 desarrollaron sincope en base ~4s o aenos refleja, y 

dicen que muchos adultos que sufren sincopes "reflejos", tie

nen en su historia, espasmos del sollozo en la infancia. 
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Xos inclinn1110:'> a ercer, escriben Hrldgc t.>t:al. (19-13),

~1uc el cese del espasmo. del sollozo, rcsu] tn yn _·sc·a· dC ln m.2 __ 

diflcución del nÍcdio nmbicntc--tjuc 'nli\:in loS. problenins 0 con--. 
·, ·.;. -·-:-,.,,.,·: 

ductunlus y disminure el llanto del -niílO,-.·o biCn·,·:·dc'l croci-

m i t.>n to uc 1 ni no huelo c i crin -~d~d. C~ -~Uc. ~·1 1 fnnt_o ·.·:~~· .torna· 

un modo de e.'<prcsión ni¿1~os> d~-~·úri-~'·· 
. ·'' ':. ·'· .. ,· 

A~t.ua· l '!Jc~_i.tc ·~: en )•lóXiC¿:~· :.:~
1 

__ ·:~1 JNSM, - ol F .. sC cs~ñ··.-11'ev-~ri·-
do n· Cnbo U~~3·.:·1·1~-~~~-t'f ~~·~·i6-~.' ~~¿~-r-~·h :_"~:~ 1' pr~-~6~ ~!'~~ Y: ~-~-r~s 

....... ,_, __ .. ,.,_,,_:>·J.~.::_\;~~;·;· .. ~~~:.:. --·'. 
t rn'S to i-nos · co.1idi.1é: tunl cs\·posiblemcn te 

.- '_. -,, ::; >''·+-".' ':·},,i,'=.:c.·,~·~:-· !;,;~~~p.~·.''./:.\·'-:.' .. '. :- :; 
Gn reí n,. t iabit)ó .-~¡Úí~Í ~óQ~:·pubficffdo) • . 
· · :::-.'' ... -·...; .... ~ _. :;<,.:,. '.;·::r:,:.r¡;_;_;;ci~:~.'.'r_:_~;~_-;~~··~'·.- -~-- ,·. _.-- · 

asociados (Víctor M • 

' :, :t:·,'h;;j,\~~f<~~~:~:i :;_ ;;;·;._';.::· -. 
1; 5 : Trll t'ami cnt(f'-del·-~Espasma del Sollozo, 

S~h.~;:·;.g~i~;i~~,f,i~~~~Kcon~epciones aceren de la etlolo--
g!a ,-· nnturnleza::.y.-trntnmicnto del espasmo del sollozo a lo -

.. ' -- -:- :. ---:'-,_·:·;-.::.:·;;·0:{.!\''.'.':: _·::;.··' . 
_l n rg~ ,_ d~. ·- ~l~El~_D;;.'.;.,a rló s -~~· 

. En fo\~~;Jtt{~~i{~~~ a ~ste último, podemos citar a 
Meig,~ -'-'c19-4'á~·f.~j~}:~-~~-~-~-· s~~lri6 que un cnmbio en el medio am

.biente 'es ~ufiCi,ealte· ·en· los casos prolijos, pero que poco es 

El método de 

llull (1853)~ 2.~) .. i.lí~-: d·~: colocar lns manos del paciente en - -

agua fria. · Abt.·(i925-~,C 29 ) decia que debia cuidarse al nino 

en contra de· cstimulaci6n mental 11dc todos tipos" y deberla 

ser "ignorado lo ·m5s posible por los padres y amigos". Pen

s6 que "salpicar agua fria en la cara del paciente. era un 

buen remedio para el ataque" y que finalmente, el paciente 
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,deberla ser cnsC1"\udo no .de manera i_nCicrt.a q~c·.cualquier TCP.!:, 

tici61l del ,'episodic;> se .encontrará con· un: recibimiento lispcro. 

También ·.dijo quc ... la .e~.~~acci6~-:-d~i-:·h~~n;r_,. ~~0-~uros o íenobnL 

bitnl _eran_ Oti i'és· :~-~-:-.:~·i;~~~~~~-·-¿;~S'~·~-:--~~i~~~-~-~d~s:_· a psi cotcra· -

p1a ~- ·- :;_, ·:~· , .. c,:}:i;~-)-l~f:~:~zt.f: i:':i.:~~:-~~::,.~i.-:E~;7 .. 1..) .. -~}:'.~:, :· .- -.:-' -
O.'• , •. ~:·.~_'.,_:fi ~: -.~::~~;~~r~:~~:;~;;.~<j_ff:i~~~¡~~~~=it:~~;~{f~·;;;:~,-~ ':·, :·,,, :-.::-. · • • 
Sabc-nÍOS·'. ijiúi:', p·ar¡{_-·C1\'..CSPasmO\dCl'í<soll oz.o ._como· para_ cual

:.:_:-·-:·->.'.- y,_y;·:.:':\t-~-\·r,~:W~:~.S::,-t}1ríti:'.-E:~','-:~\f.~-..:::::;~t~.~-:?'4'.:',;;:;_~·:;;; _ _,.,: ·:- ,.:/· ... -.. _; -. - . 
qti ic r .: _e!lf e, r.~i::~~-~:1;~ _e~.;~ d_~},~~ E._n} 01j~,~P.~_"!",_~~1:!~,~-ªT_._c.~ t,~.b l c~er un_ diª.& 

- · ·.- .. .:·. ''"'":';~~;'.~ ~--· .. ,:... :_: 1-._·_:-; __ ,-~·7:,-.r~-'-~;;:': :·_--:.'.'··":'''-e'.·.' ·. · ·. ,- .- ·:: · -:·· 
n6st ico :.di fercnci"a 1::; adecuado :;en_.« vtas.--~de,-_ hacer.; un_. tratamiento 

:, __ : . .<:_. -'·'-:--':·~--;~:.--};:;·t:/~{.:'S~i:.'(~í,)_~1.'·?;~~~'~'-:','-~~~?';<!.::·~.' ¡',~.;~\::_:.;":~: ~-: ;-' .: .. - -._:· : ·-:· : 
·intcl igente'. ~-;i;FL"a·~ n·ecósidad f de·: hacer·-' un~ diagn6st leo acertado 

· -· . · · · .. '.: 1:·~ _;~;:'~_;~?~-T~;~t·'J'::--(.¡.~,:;~-~~'.:\-f21·,-',:c·;}"':·,~,~ ~:::~-'~e-.- :-1 é 3 '()') 
es --~nín_tl_za_do (P~._r.-'.;-._Li V_i_n·g_~--t:~!1 ((_1958) ~ .. _,. qui6n ·.en su es tu di o 

·::t:::H:f,!:'i::~!~~:¡:~;;:: ::':o:i::: :::r::p::::.::: :::, 1 ::~· 
·diCrÍ~-e.-nt~~\--~~t"Ícoriv~lsivos. sin logros benéficos. 

,_,:··· '•" 

. · :, _F_i·i·d~~v~ki' (1961), (Ji) notó que muchos de los pacien

tes,· que_ presentan espasmos del sollozo, estudiados por él 

mls~o, hDbinn tenido diagn6stico de"epilepsin previo, y que 

hablan sido tratados como 'tales, sin haber logrado benefi- -

cios. 

Por el contrario, Chao et al, (1958)( 3?) establcci6 que 

la medicación es útil en estos pacientes y que el dilatin ha 

probado ser a5s efectivo. 

Lombroso y Lerman (1967) en la revisión de sus casos y 

experiencia, no se 111ostraron convencidos de que exista un 

tal tratamiento que sea efectivo. 
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11 En algunos c:tsos, los podr.es·. hnn reportado que 

l(ls u t uqucs · se ,·a~~·~-fg~a·;~'n :. ~-~ dÍ'i'm-¡nu)·~·ron p·~co . 

despuóS· dC <¡uc ·,· ~~--'._:~i-·ii:¡-~-i:e;.·,·:~i:Fi ili·i:~niÍ~nio. --~n t·i_~ -
con\·ufs i ,.o>-:._- ~~,~~·::_:·~·~i~~~;--.~~;:{_~:iiJ~-~-~:;_,r~~~-Ttarorl . -

· :_ . ,'"· -: ;_'~::: ·:·".-:::--/_~;.,,, ~-,;,_,•,.-:-:. ~::;~'-/.1-\','.c~'..l,;·,\: ~;.-.. ;·;; ... :· -.· : ·: , ; . _ · 
resul tlldos _ s imi In r-meritc''-buéilo·s··:·dcspuós··-dc hu- -

be~ ,; i,~·i·i·Üd·~·~'.i'~-·~_';~~f--~'.-~~f ~~fii~·;1f1~9~tJ·~:;~J-~; -~~ s-~ ~--hu -
. : .',-' :_ -·>' .. :_~ ·:_:·, .;,~:_:,'t:._::;'.;;·.-::_1/'.~;~'_;_t,. ::'.'.:',~t~~-:_: ,, ::'.:' -_~,·.' .. -;'_ \ ·.-,.- :. _.. ' . 

b inn. prc._é_SCT.i t:o~· metli:c_U_fn_C1itOs~1 :_: át ribu>·C1ld_O_:. esto·. 

·::~.:::;";0:; kl~)Ü~~(f¿:;~i~~~~:·:::g:::d:T::~¡. 
· .. cnment e. la'· ben_~~.~ !dod_:,dcl: t rus torno de su hijo" •. 

·\ 
- ;: : _;;,,;;; .. 

z\ ·._ ln .-J-'ii:~y·tl~~.._\~-~ :~-~·b:~.~:~~~Cionc~ de los in terrc loe iones en 

noS qU-~'.-: plldec·C'í{ espo-smos de~ sollozo (Bridge et al. 1943). 
·._ .. , ,-,~~: .. , -:;,·... -. 

Tnn pronto como_'se da su apnrici6n, el espasmo del sollozo 

p~~:d~-;.'~~~-:'~-~~:~~~·~idO por los padres, los cuales deben colo-

.c~·T --~·1·/n·¡~-~:--.-~1i .. PoSici6n horizontal para prevenirle algún nc

c.id.C'n·t~---d'eb-id(t, a la calda y para favorecer la circulnci6n -

é:é'r~b-ral. ··~,¡~~tras se hncc evidente la faSe de recuperación 

debe sc_r. puesto n salvo evitando las reacciones de miedo y -

a11Sied11d. 

El ~nfasis tcrapcútico deberla bosarse alrededor de la 

naturale:a reactiva del espasmo del sollozo. El conocimien

to de los factores emocionales y lo somAticnmente inofensivos 

que son los espusmos, alivian la ansiedad parental. Es en--
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tonces posibli? n)'Udnr a los· padres_ o rc\·isnr· sus nctit.u-.

dcs_ hncin_e·i nino~~--su:·m~~ej~~:. "a-·sni::'ar n ·ln luz sus· propias 

necesidades emocionales de sobrep~~:¡-~ge/~:: y ~~--:,~·~'vis'O.T ·sus 

re l aC lCinCS -_; ~~n-,· e_i ;:. ~-~"~-o_::·~~_n-_;_ b~S~:; ·i;,.:'-~:a:s ~:_:i ~ i·r-OS ~\~c'~·_l'o~~-~-: antes. 

ganod.•s;.· .sl}~\i~t·~.~·;:~.~Í~.~.~~~J~,{}~,¡c~~t~f.;;~~~~~Hi<~•ncillos 
y a·islndos:· pueden:-ser,-~subestimadoS· ;;~~-El¡~n ifto f- encuent rn·- menos 

· oPC,-~~U~i ~a~.-é~:; d~:.;:·~~-'~;¡~~~~~~~~~;t'fi;J'f;~~1~ít:-r:i~~~S~ ;\:~-~-~ '.-~ s-p-a smo 

de1 . soi-l~~~:;:.;->'.d~:~e'~-;~~·_'.~i1·i-~~~~~~~j~~;w~f\r~f~~YJ!J_f~l'f~'~'.~. ·-·de,· los -
-. ·, - ----- ,: : "t ,:·:l·~:-~~,'.-~'.~_;;.::··: ·::;~:.-~~.\"::,t·;:·:::',~'"¿~ ;:;~t::·:·.':-·:-:--·':\~¡;::·':·.'. :·- -.; : .. 

espasmos· como ·armns~::·de·J:co~n-dÜctú7.':-'>;J_éom0:'frríCdi0j de·:.obtenc-i6n de 
:- _., ._-_ -· ··-:·;·,:;,)~:;f.Cy.,. .. \,:~~,;;~;<.;::th\¡t7:I#;;~.~·~·:Ji~~~a;~:Y~<,::-:i),;;~·::;~::, :'.•--.:· ·. ·.' 

atención y _dominancia. auto·asertiva-~,'.(LCo_':%Kanner~ ·:-1935). Es· 
• _ '-, _--·:_·.,·:· -·~- ,'.:' , __ ::;·- ¡;~!;';;,~1:':'2~'•~'~~,;'Ff~ SJi'.i:;f;i;-;;:'?;:~~;.:¡q_t¡~~~'.T;;;f.;'.::·'.i.:.'··~/V'c.'- · .. · · -':·; 

te mismo planten:;que_:.1a'.'modi ficaci6n··:_de_j'las_~acti tudes. de los 

padres . re~r.~S~n;:; ~ ~~-~:~,f~~~-~,~~~~~~~~~~~~\'.·;~~~¿·;:~~-_'~~~~p6ut leo·. 
::~;:;-: .~·e:,.-.;,.;;;:,',·-~-<·': 

Bridge et ti1'~--- ·(i94.3)·-,~~- -hBC.Cri'" érlrrlS.is ·c-n la· conveniencia 
'''<' .. ,_._,, .. ' .. '' '·····-·· ........ , ..... ' 

de tomar uno octlÍud·d·~-:rii:mCza·¿~nÍiada y tranqu_ila por PD.!: 

te de los padres: las actitudes indulgentes, severas, incon· 

sistentes y de ·pobreza en el entrenamiento de hábitos, deben 

ser evitadas. En algunos casos, sin embargo, la continua· 

ción de los espasmos del sollozo depende de las ansiedades y 

aprehensiones por parte de los padres. En tales circunstan· 

cias, el tratamiento efectivo depende de la comprcnsi6n de -

las personalidades en el hogar, lo que abre camino hacia re· 

lociones aás cercanas y hacia un mejor funcionamiento fami·· 

liar. 

El problema del tratamiento del nit\o cuyos espasmos del 

sollozo han sido inducidos por dolor, sin coraje aparente, -
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es nuis tllficil, )'a que en estos cn~Os 1 cl-_trastorno es llÍlis 

hl1,ú1 .de fisiolOritn p;,·to{Ó~icn_mú~·-·q~~ de. com1;~rtamieni:o. 
' - ·''. . . '" .,. ' - .. ·' " --- - . 

01 ccn 1Ú-nmri;~.' }·-'. 1~1~kc·;::j( 195¿) ;~ ~~-~J>~'~t~-- '.ri_-i · t'-i:n ¡n~-ien-to de 
. ' ' - '· .. ' .• ' ,,_ . ' - .. · . ' ·- - . :.< - ' - - --

1 os . nlnos cDI¡/ cs¡>us·mI.'.d0!'•;;,~~:~~:',::\ ~}:'!;".,: .}';,~;' . "' ... 
"l.oS p'Rdr.es ºdcbei1~·ser.:'ayudn'dos>'n ·entender·· 101 di-· 

.· fcr.~~º•~.~,;~in,t;:~,~~;¡;~~r.~ik~~:~.~~.t.~1~:t!~:i~~~;{~lA·.· ,. 
ser' apoyados-~·- en ~·c1;,·establccimicnto_-~de:-'un ~:régi- -

.,- . . ,.,. _, .. , -'.· ;-~;_-.;:t'i-<'.1;.;f,;~;;_:..:i':.t\íi\~F~>·:-:;;_;.:.-ti:'t:._~;~,~--~.0..;.~A~·:.';.-':- ·_. 
men tolerante_- y::: cons is tcnte:.:de.;. disciplina •• ,; el;··· 

· · · ··: ._-.- , .. :.:. :· _;/.'-::-.- ·_c;:,!;~-=\:~:~1.~:ff.f.'.~~:L<1~\~&~l;f~!ii(t,;..1Jo:;:.)at--;.;/~f;¡,'1L;:-:·:), 1: · --~ > .. 
csp_asmo. de 1-: sol lo:o-~sevc ro.-:~ es7un,,. sin tom_a:- de:, 

· -·: :-~:_·- -· ,_. :;~ -;-:~-;¡:_~,:,'-_:;:.'.'.·!i~;1 ~-F~;~.'-2;;:_t~~;.0~_;r~;-.:-~1:; .~.:.;._,~;y;_ ·,_. ,;_, 
una profunda ·ins_cguridad'.:por,':pnrtc,_·dcl; nino.' 

. . . ,. -:- .. .--.:- _. .·,: ., '·>·:'.:i:ti'-:.;!.~--~···;_-_' .. ~--...'·.~.'"<'._':;:_~ i-:f''.- :_'.:'.·:-~ _,::: '" ... -; _ .. ,._. 
Sint i éndosc _ .depriyad_o_''.e'.::1nudeCuado', .. ; reacci_ona 

ha~ia in ·~~J~"~r~:¿¡g~·:!~~i;\'~~b-i~-~"\'J-~·--·cJa1 ~-s- tan-· 

abrumado"rD tju_c __ -fe··'tt1;~~---p~·rdcr-_el ~6ntrol de si 

mismo, 

c16n satisfactoria con sus padres puede ser el 

~osultado de·Ias propias alteraciones emociona

les de ellos o de sus propios sentimientos ambJ-. 

\'al entes o negativos hacia él. Cuando es esta 

la situación, es necesario trabajar con el aju.,! 

tamlento emocional de los padres". 

En 1966 Bakwin y Bakwin hicieron también comentarios 

acerca de la naturaleza psicológica y de su manifestaci6n c~ 

mo sintoma de altcraci6n padres-infante del espasmo del so·

llozo: 

Los padres deben ser alentados n mostrar una actitud de 
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despreocupación parn la pre\'ención de que el nifio esté obte

niéndo gnnU:~c~as o satisfnccloncs como resultantes de su CD!! 

dueto y' _qUe.· éste .utilice los ataques como medio de ·dOminar· a 

la familia~ Debc_ascgurnrse a los ·p.ndres (¡ue._i~·s_ at·h-ques 

son Ín~.f~n·sivoS"',p~~~ · .~¿:-, h.ij O :.Y que 1:ie~den.'-:a':.de~apa;~·~"'c~·r~· 
Los· íñedicñ~e.í~~o~"<:~o·: S_i'TVCfi" ·c1l_ -.:cS·t·~- caso •. -:~_'.."~-0-n;_~~·~-~~Í"~. ·s~~:~re
sent~n. cti~V~1.~i~~-~~-'..' ~l~," tin.íi{,'. ·no<'dé·h~n-;~~~-i~{~~i\~·~·~¿~:¡~~d1--é:D-' 

. - -_ -· _-·-'.'"i"•.' .·. ·:... :·,·:..:_ .. _:-,;;:~~::·~::'.~?-~~-O~;:;_~:~-~·~;;::,.:,~'::~';':·,:; .. ::~;~;:¡/~·}::,",i"'.". _.. '' 
mentas ••• debf?_ establecerse·-: el ·:.manejo.: psicológico. pertinente. 

·'. ~:~;~~·;i'.:'.·;~_.;:.~.;: .. ;.~~F.X::;~Bi.5~: 1i?t;;~~t~~J1:~f!~1~~~~~~~~~YJ~~~~:J:~~l>r_: . --
Nelsoii ·,: Vnughnn'.·'y~_?.~~;_;~~y5r.(19~~)_'~·;" p~~i:t t_ea r_o11 .. ;_que . .:. la_- com-

p l acenc in ~- _· -~~:~·f..1~-.~·d_"';::~;-~:~~~;~~J~f,~~!~1~~~Jt~.f [~{E~f ~'.~·i.:·~e·cj·:-~:r·_._~ e 
los tratamientos·· y··(¡uc.:·e1_":Castigo·-;na·.:.rcs·~.adecua.do, dado que -

en alguOos : ~~-~~·~:;·,, 'p~~·d·:~.·;~~;:~:~·Í·~·~~~~~-~\¿~~~i~~~J1~¡t·~-~~'~ ':· .. -- ~amb ién -
. -' .• ,. "' ,.: :.,;Já;:"~:~,~h;,t,-.:~·: ;.~:· .... " -_., . . -• 

que es· neCesn.ri~_-- tomar,.medidas.:.parn-_ e\•i tar:" las condiciones 

des.encadenan tes', a~Í·· :¿·~;~~· ·é-;: i~t~~~:~~·. CO.n ¡a'' implemcntaci6n 

de estrategias para· el lOi~O · de·1,:·cambio ambiental. 

Por otro lado, y adopt6ndo la posición contraria, Lom-

broso y Lermnn (1967) dicen que para el tratamiento del es-

pasmo del sollozo por ser un desorden autolimitado como en -

cualquiera otro, cualquier droga administrada por un periodo 

suficientemente largo, puede aparecer como ef~ctivo. Sin e_!!! 

bargo 1 los mismos autores, m6s tarde admiten que en su pro-

pia experiencia y en la revisión literaria, no les ha dado 

bases convincentes como para demostrar que tal tratamiento 

sea efectivo. 

Por último, podemos citar el trabajo de F. Swaiman y S. 

57 



~right (lPS~). quienes adopin~ una ·po~icldn intermedia, la 

cu a 1 cons iJc ramOs , quÍ ::-(.~ · 'i ~::;~~·s; n~fc-~-~-ri·d~· :··~::._ 
- '_'··-· '----::--. "_" ' - .,. '._·-- ,'. ~ ., 

"El tratamiunt.o_-_depCn'dC. --del _"d,"ing_nós_~i,co_· d~cr(!!,·_ 

::u:: . ~::o:::~:~•~I~c~~}:;¡ (f·L~~H~f f~i K~.::;.~ •. · 
to con nn t 1 convulsl vos~ hn~;. dcinóst rado{se:r< gene-.· 

ralment~·•.inef~~~,i~~;~1,;;[i1\f~tt~i'.!~~?'.(i~i),•~-- ;•·i 
pasmo de 1 __ sollozo .;--k;_~ P.Or.,-.:lo/regulilr~:no :{e.S.tilcce- ::º 

_ ·. · , · :_> >-;. :_:-_;:)~-:, ;:~_: :~· 0,~~-~~~:-i;';~ft-~~;:;--;\:-: :;~'}~r~;,~t~:í"úii-,~.::: ; 11s·· ._:.-~-----~ ;, 
snrio. trntnmicnt0_;'algurlo:·)f:{.Sin1/émbargo·~·; es_,: lm- " 

. '· -· -._ ·· ···_:'.'.' ':_: _::~,1:,~·::~_G·~~-«-:-:~?::C:rf;~%':.J:~?f~~~::_:I:,it~~~: ~-':!:·:·-:~?.;.:e:.-:_ -, .-·· ,·' 
portante :- expl i en r ;. n·-¡:los ·~ pnd ros.j ln{na tural_eza .-_;_ 

': ~-, --.. /:'·:·.'· .. /-;-~::;--~·,-V.,),;~;.~¿;!,:;Y;f~}á.r/f;.~?f)#_,\°,/i;~~'j:f:;_,_{f)~~O.\;:./:t:.f{;.:::_.': 
de-' Jos. ·_cp fscid ios'';'.y~t rn·nqüi l_i zn r.los?:eri ,(base·:: Ól _ "' ·' 
_ · ___ · -: " :.':",: _. ·:::.'; <~1.:.).:_;<fo/~rWtt4.=;~:;=.~4Jt-¡~~\t:~#:~#:?J;;i'~~.'-~?Ai';_.:~~> .. \· .-_-: · · · · 
p ronós t leo~:_.,-." Si:- Un\ ninO'- Cs iñ-<p.rOsentando < dcmn • ·-. 

sl~dos :JH.~~~~~J~~~Z1~!t~~~~i~.iZ.~i·~~~;I~ in C . 
dicarsll .. t rn tomicnto·~con::;·sul fato .1 de\ atropina - • 
, · ·:· ,. '' .;,_. .. ,, -. .,' ,'·,,¡;.,,(:~-:~.;i;.J.rio_',;''.~-'Yl,-;1,¡1·~~~~:'·;(,·:·:· :·::',-_- •"!• • , 

ornl. Dcbe.,·doscnr.tu_rsc.:,_tambiéJ'! ::la ·presencio .. 

dÓ a~~-~-f-~'i ·- ·· ~:~-ri~~~T~{~~:g~~i~:;~:;:;~·~,i~~-.. -n.ino deber! a 

se~·- i~~~'s'i-T~~,~-~-:\' ·:'~¡:·:'--~x·i-stC al teracl6n, debe .. 

indÍcar.St;'_/i::~_nS~j_O~ p~·retltal. · Ln falta de com·

prensi6·n,-: de';.:¡~~ '-~Á·d~Cs y el mancj o inadecuado 

de los espasmos del sollozo, pueden descncade· 

n11r_ episodios posteriores como un mecanismo de 

"llnmadn de atcnci6n". Se han visto asociados 

a "este fen6meno, aspectos emocionales". 
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CAPITULO Z 



CAllACTliR 1ST1 CAS· ne 1 .. t l'EllSO~,\L ~ 1),\1) 

OH LAS MAUaEs 
'·•,", .;--, 

!':ira poder inicinr· 11· h~i-b:Í.~:/:~~-c:~-c¡i .·de -:1~~0 .. -cur~ct'Cristi
cus de J:i pcrso1111·1 fd.ati--d~>:_:¡~-~i:':iiúid~~-S \i~'. .. :'i'Os -.~1Íilos.'._:¿01~ -~spns-: 
mu del sol i ozo··; .h.a).---,,g-d' .. ~:~'~·:~i~:~r\;-J'.i}~·~-;~:;~ _:_'io~:·q~~ ·.e~ \·{o-. pC_rso

na lid ad: se&<1n llowa ~d:. c;'~}úi rr·cn:_~{~~-:7'9")·::· 
·:;-; ;,;J,v:::\, ,•'. , _;_¡_";."(.~ _º-._:_. 

"Lo persono 1 idod ·.c·5;: 1á~- Or'gonlz.nción · integrada _ 
. -'.'. . ~-: ..... :<.~-;.:/.':;:_~;:. :'.·::-:::;'..''1 ~<''.' ::::-_-< :_:- ' . ·':"- : _ ' . 

por todns:-lns:curucterlsticas--cognocitivas,·· .• 
" '.7'.·".'' .. ;-: •. • 

nfcctivos, :.vol.iti\'Us~o;._f_isicns de un indivi--

duo, ta'1·' co'~ó·:.''sc:·~·-,~-~~~-í"~·¡cs·ia ·~ diferencia de 
,_, .... ,.· 

otros.· Q·_._1:)1_Cn';','_CS:;1n·:-c·arnctcriznción o pa· 

tr6n. ii'u;:,:c,~Di:· J~-~~:~·;1ducto totnl de un indivi·-
. - ·'. --,-' 

.. : .. :,·;,; -~ , __ :-; 

El .·téittt"~--~~:·:· ;·,~~-~~:bri~~·i'_idad" tal como lo emplean los legos 
., --, i•: -... ..- ·' .. _ .-. 

en pSico10gi'n-;--_~S·c·.-rcri'Cre .. o lo ·impresión_ global que una per-

so~n -~~·;:-f¿~·~~''::-j~-~,b~;~·::'~\:_;·~.-~'.c_~_.~/ . P~rU ._nu-cstr~ _.finalidad. dice 

Whi t~ak~~ ''. {19.'7~)'".):'d~-ii~ir·~-n'i'~s· ~o "·1a· pcr.Sonnlidod como: 

"L-~ ·. orga~Í:-~~~i¿~-f~Q·~,:i·:~-ri>·:~·J.· ~ú~,ié:tcr!s ti ~ns que 
. ; ' ·-~·:"'' ' - . 

dctcrmin~n: ·1a ··r1o·rm0.'.0 '.Í:ipicii·_.: o" recurrente de lo -. " - , .. ;,.··,.,_·.;-;,,:',.,. ·-;--: :"· -

conducta de /ti1l _ 'iri.di:VidU~ 11 •: 

Existen .vllri~s .. tc~-~iós' ·de_._ la pc_rsonolidad que serán e.!, 

pl i cadas de manera· ~uf :.bÍ-éve :· 

Teoria de los tipos._:,; .LOs intentos para clasificar la -
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J 1·; ' 

personul ldad según ]os tipos espccifico.s, 1• se remon_tan muy --

atrás en ln hlstoriá del· hombTe·. Oe~de._h,ipócrates hubo el -

desarrollo de teoiI as. ·d:~ · ios· '~.~ ¡~o_s~ :~~-~s ti t~Ciona 1 es -de -la - -

personalidad. l.as tc-o'r.rns;inliS·~-ono~idas son'·P~opUestas po~ 

Kretchme~ y_··~held~n·C 34 J"',' __ q·~~i-eri~s-.-~-lan~-~a~o~ ·q~e hab~a una r~ 
lnci6n entre. el temperamcn_to y 'el tipo corporal, pla_ntcnndo 

ctlda uno de ellos ··3 tlPos rtSicos básicos. Krctchmer, des-

crlbló a un primer-tipo de personas como aqu611os que eran 

de corta estatura y corpulenta, dándole el nombre de "tipo 

picnicoº. El segundo tipo de personas iue el denominado "t.! 

po asténico 11
, que fueron delgados y de estatura ele\•ada. El 

tercer tipo íuc descrito como de un fuerte desarrollo de la 

musculatura y esqueleto )' de tórax exhuberante, y le- denomi

nó "tipo atlético". Un cuarto tipo o grupo caracterizado -

por una mezcla de diversos tipos corporales, denominado "di·s 
.'.'{"\.'{.-;. ":_ -,:, - -~·;-:~--.-. - -: 

plústlco". Sheldon comenzó el desarrollo de su t_eori'!_ de --

los tipos const.i tucionoles ideando un csquCma ·d~ ·:cl~~ifiCa~ ~ 
ción para la cstrui:tura fisica. Concluy6 que_ habla· 3 \'aria-. 

clones primarias de construcción corporal. A la primera la 

llamó "endomórfica", caracterizadn por la suavidad y aparle.n. 

cia redondeada. La segunda, a la que llamó "mcsomórficaº -

que caracterizó por la predominancia de los huesos y múscu-

los. El tercer grupo llamado "ectomórfico", se caracteriza 

por ser de huesos largos y delicados, músculos m6s dcsarro-

llados y una construcción csbelt.a. 

Teorías de los tipos psicológicos.- Algunos psicólogos 
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.,.. ',. 

i nt ro\·e rt id'os·. . . i:: .. :·::<~··:· -~::.·:,·''~O:::. 'e-. ', •. - . 

,,,. :-;;·~. <-,: .. ;·: ..... ::- •. . · 
HI 'e·x t i·o,•e;t i·.d(/:'ri·s; ·;;~-r~-~t"C~i ;·~d~ ~·¿·~~·~ pcrsonn cu)'n ·o ten·,·· 

· _ ·' :: .. :.·:·:: .. -_ .-,,-'·/-:·:~'; :_-1.-:-:··._:-~-.;-; ,':·.-:·:.:_./'.:;:N::·::.~:::,.::,;::1·,:_;,"·<~·-.\:: ·:/·_:,,, i? .. l~.~.":.,_+-/': ·;;.: .. :···.:'.--, .. , , , 
e ión e·. fn te l·és-,·se-,. elifoc:ári-i en·;' S'u '. medi0·1 nii1bie.htC /·,-"·-Bl->int ro\•cr· 

. : · .- · : -~··--· -\:: --,~~¡,:-.e.:~0/ .. :.r:~:iv.;}_::t-·l<í.fA'.;':h'.:'.;:f).~·;·;r\¡.'.;~~f~i.:::'~?-;4:f;\ . .-i'··:.-.--.·,~-::·;_1:·~·-·, :"-: 
ti Jo;: [u~i:' ot rn '. pn r.te, ~.e_vi t;n s· ~/lns_rpc!s~nu_s ~·í;~\'-~-º~~-. ps ic~~~g~~ . 

. ac ~u~.-~º~- ::Ht-.'.~'.~,~f f:~~~1:!~;·~?1.i~á~Etrt:~~~~~~~J~13~~~~~í~~~iit~~~:~:.tft~;~t~..i~h· :. _ 
)' ln. ex t ro\'eis 16n ::consti tuynn ~uno;. diéotcimin ;.;;yn\,que.'~rio, todns · · 

::~ pcrso7s"~Pj,~~ef J'f i~~~~i!f lii1ilf.f ii{~~~!f J¡.~ti·.~· 
Tcor l ns de.:i 1 os; '.rnsgos~_-,\o:.En ·!con traste" con',1;lns:,·tcorias ·de 

-; .: ~;>~ ·;_._:~:-: ,:.~~~s~- ;: .. :rJ:-i'_.n4:~x;fJ;t~R·'~·~t?f*~~..:1_~~r.1~-{,::0;;_;,;,~~~1<:'':;~·i=-;:~~i' ( ·· · . · 
. 1 cis t. ¡'f,ós", 'l!Uc 

0

'.t iu tnt-i}dc/dCsi::ribi i.;,ln'.-. pc"rsrinit l'idó.d :_· ScgOn ·un • 
, _ ... · , :-. :- ;·~s·::, ·:_ ,~; ::~> .. (;~i--:~\"?>fr,-¡J;<:'/,;¿:;5._1~~;.:~: .. "':,:¡i:,;·.\·.;:"::":~'-_;::-:-:.:;-, .: .. - ·• · 

nOmero ·~u>.~ i'imi to.do'" de',:c:_ti rO_cter1st:)c"as·~·::. lás i;.teoT in·s ·de los • • 
:,. -, !· •. , -

rasgos utili'z-an· g'rO.n"1Újm(!ro··;·dC'.:-diiriCn·S10Ti~s- .. ·q~C Se: suj:Jane son, 
• -• • ., .- •' e:. '' .,-., -'·-. .. ·".',". : 

en Su mn)•or ·pui-tc/'c:()riiune-~ ~::t~dc;~>:j-~:~·.;·h~mbTcs·-. Oc esto mnn.!!_ 

rn, . Un i-~·di~·Í.du'~ :·p_ú~-d~- ser. ca!~-~tcT.¡z·~da:· como .socio.ble 
1 

mntl\'O, cmoc:ionnlmente maduro, atrevido y extrovertido; otro 

es descrito como ttmido, modesto, dependiente, pllicido y des· 

honesto. El modelo del punto de vista de los rasgos c:on res· 

pecto n la personalidad es el psic:ogrnmo. Que es ln esquema· 

ti:ncióu de los diversos rasgos de unn persona. Dos teorías 

que son representativas de este tipo de considcraci6n son las 

de Raymond B. Cattell y lo de Gordon W. Allport( 36l. 

Tcorin psicoanalitc:n Freudiano,- Sigmund Freud (1856· 

1939) médico neurólogo vienés quien estudió con Charcot psi· 
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quiatrn francés ); a partir.de lBlfS ~e limitó exclusi\0 0.mente 

ll lll psiquÍntrin.C 3.7.l- P1ri~~c1J c~~o.·:s·u.·-p.ri~~~,; .t6-~ic-;i·-eÍ- qu~ 
la mente. se ·-di v.i·d~·:-~cil :_:·2.· ~'.~·r_-~:·~·s}:,':. C'o.ns'C1·C-itte e ::.Íit~on·s~ient~ ~ 

A · t raVés ·;-dC'.<1a·:'. Cxp-~"~I~·~-~i·~~; ;/:~~-~~l~-:,_·~:~-~_udio'~·~'e--::,í-~-~. proce-

;::~~:~ • :go.:,~;1J~;t~~iJ:¡tAii~¡;it.j~~~,~,1w~~~;~j{1,~~r:~·;~p::. 
rienc ia s. tempranas,-· eri :,'la,¿;ip.fnnc.iu¿ y_-.';las·:;·rases>.de 1 _de sarro--· 

-·:.· . .- ·:.:_·_.:-o'._·~.-:.~·,._;;: .';'<;:-;!:'.:·.'~~~'f:i}·:::f~}:_.!:):r~0t;~i:.ff~:;;<f2"-<::;:'B~;,'¡o;),~}~j-;fil'),._~~~';\J;~t-'/\:·;:;/::_~-· .-·.;:::·:' 
l lo ps ii:oS;_c:xt~·a1 }:'dCS,e'.'lpcflár}':~ un~; p~·pc_l/;prepa~d_er.~n t·e·:-;:;:_·:··.> ,_.' · 

·. ~~;·~~~1,~1elK~i!{~i~!~z~i~~!f~~~g~)t~~g¡¡~ .. ~L.·.• .. 
el q~e 'la'- p_e rsonal'idad·;,Cónsis fe~de;,:·3:: partes :'t El '.~·el lo ;·-.:yo· y.· 

:~:e~:: ·.:.:~'::·2~,;1~~1~~i~~~~~rt~~~r~~~if ~~~~~A~,1.::L: ... 
gia ps tquÍCa ne cesa riri.:::pa'ra ;~·et'~ funciOnamien to o del ' .. yó :y: el_:: -

; :•: .. '-':'. '.:.c,,.',;f,;:<;~"E:,:-;';.'.i_;:\~·:~'~~~~;{-t~~~f.f.ií;~·:¡¡)~f:f.;t~~~~q::'.<1:-:';'),:.;f,: . .'-' ',_: ;~ . 
El· principio·:, que'tdet~rniiña:(~I"(trabaJoj'.del ~-ello, lo : 

' _- ... ' -._ :.-.:;·:- :'. ,/;:: .:,:1,-;·,~,;·.1\~~·0,~;~-;.,;~~_:;:·¡~'fik:.~-;ij-'6,(,:;,"~~~'~':.,_~+:: -_;;: · .. -~ .... : . 
denominó "principio . de·:,placcr.!.' .-;~~'.-'En ~ot ros~1 términos ,,.. es ta 

super)·ó. 

parte de la Pe rso-nU {id,#:~-:~:~~f ;~~~~f1~;.{i~~~t~~:ft~t1i~~~f }}~·.r~~¿·~i -~n -
de las necesidades biológicas-,btisicas·~,);}1a·(evitaci6n del ·do 

... - -·. )·'.'.'-:.:,\:::::.:: '·'.-.~1,::x;1<H--~:i::;\·::~~~->1:;;·,--~k;.;~):;. ;· • .-_. .. - -
lor. El ello es enteramente_,incons.C:~ente_.\)'.';no 'conoce_ In 

r••li:•:~didn que el nino sc~~:~t'.~!~~J~j:·~::t: de la • 
• ... ;<¡.:,·~:; ''.". ' • - ._ '~ ." • 

personalidad que es el yo, se deriva del ello. _La princi--

pal función del )"o _es de.funclori"nr_.'é0"10·:meciiO'dor_ entre el -

ello y la realidad. 

la realidad. La últimll parte de ID personalidad que se de· 

snrrolln es el superyo, que representa a ln moral y tiende 
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m5s hncln In perfección .t1uC-' htÍcin el- placer. Unn Vez desn· 

rrollndo eJ s~Pery~,-:_:1u::-fui1~~6~:-.-~e .. i'' y'O __ ·-~e·D~1Plía-'.~-:-ahorn va 

n mediar ent-~e .. e 1 -'- ~ i--i-ri·( "1 S~Pecr)··ó :· ><. i~-_>reri i id:~d =~ 
'·' ·~ ·";·:_;:{ .,.'-:-; ! 

ra rn el. ~08ro·:·de_'-·1ií"., pet-SOrla'fidad_.-a~úf ta·_:o·:-ma·d·urn·; '. 6ste 
· - ·. , _, .' :- _,-.. :.-: ~ :·_,_;~:-~·,:,:,:'.i,.: :/,,_:._.:;_~ .. ~<-';:<·'~:.-·:,.~.:·.~-.-¡-_'--''>-:_:;_-:~-::.~;:':~:-;;;: 'C':'.~:.\~·-i"··;.~/.':- : . -.. ~ 

debe pasar_- por: ___ una;: Serie~-- de_--:etnpas·:'dCr•- desarrollo;· las·_ cua • 
. ' - ·.-- ·: ',• :·:-_ '."'· ·'.··'-.. :-=:·:·:~-::.~.-~:~:.:;.=_:.;.~.- >,'.;.':'.:\'.•:'.;_:~"/ ,)g,,'i:_-:;;._:;-;;;;:~.;,;;;,;;t(::~-.:-.;~_\,~·~:;.;':· .', _:~: >;': ·: ::-' -

1 es son 1 a. oral t"~annl 1--;{f 41 lea ~'i·~-.l atencia·:,,y_~·geni tal;--: depen • · 

di én~ ~ · d ~·,·~¡~~;::·'~-~i'"l~-1~~·1'.~'~~f f~~~~g~~~~~f ~~~¿¡~~~-'.~~J'.;~l'.~'~-~-~:~~~'_. ·:~·iid~ 
,: ' ·_ ~~/, -.'::;-<' }·f::S:;\C::~t~"'~é; ~f:~c:'::';":-;~-0- ;~~::+:;:;1~:,;:.;-~,~i~~;~<;;,1? .)~~~rtr:;· ,_: '~'!:'·' ~<,,~-- .- ' , . _ 

una· de las· etapifs-,_se:~van;-,a :dar_;: ciertas_-,:_carac terísticas 'o 

rn sg~S.; q~~.•· ~6J·~l~~~~~~~{~~¡~~i~r ;~~~~x¡~.b~ii'l,"".~;";·• .·•· · .•.. 
. ·,T~-~:··;¡'~~:~ Ncofreudian-as-: ~-'l·Di versos'::.psicoanalis tas como -

Knren Horner.~ ·_· E~'Í~I~; ~~f-~:~~\i~~,Ü~~~~~i;,{'~"i:•¿~k )~~~:¡·~·:¡~·a'n·é 3 9J. son cg_ 
. - . . ' '.- -... ··:'f:·,'.'.''.-,":.'.-<·-'·'-:~,'_•:<>~_":~.'!;,~··:)~~(¡c~¡~J:,•,.;'.:'.-'; ··- -, . 

noc idos. por_. el_·:- nomb_r_e>_:d_f!<-._~é~f:re,u_d i_a11_0s, 1:_::·.po-rque · sus -teorías 

de la. p'erson~--1-~dii~' --~o'~·~i~;t~~+i;;·~,~~~~i;~Í~~~~~e·:, en revisiones de 

la teori'a d-e :··Fr·~~~-);:·~'. ·5·¡.: ~¡~·~\:~·;~~-i-~:;'c;~'_:-u·na's ·de· otros en mu·· 
,- _ · , :! . . _.'.,'.:: ~'.,_:,~. ,~.)_c.::::'; ... :;:.-.-: -->i~·:' .~·: . : · ·_ 

chos detalles específicos·,-,_ son-: semejantes ·porque todos sub~ 
.. ,-",._,:_:.::··.-::':·-.:.:<':.~:'f:;=-:·;~:/_-- ;: ---

rayan el papel de· l&· "éUitUra/e·n:•.Cl_)_desarrollo de la persona 

I idnd ~.:::. q:: :::l:::Ú:S~f if ,t~}{{1'f r~: ::·:::::V:: 
0 

Vista -
enteramente diferente para;-e1·-~estudio de ·-la persorialidad. 

Se has.a en la .sup~~icÍ6·~···:·-d~'.(~~·~~-'.~f_ií·-:_·~é.~-~-~nalidad ~s aprendi· 

dar ha>• 4 conceptos b4_sic_os en·-cStO·.':t-eO~ía: los impulsos,

las respuestas, los indic.ios y _el ~~f-~e'r~-o~: 

En la obra de Bleger (1979), se hace una exposición·· 

bastante clara acerca de algunos componentes y _caracterist! 

cas de el concepto de personalidad: 

63 



"Ln personalidad es _el centro de 'estudio de In 

psicologia, es.la unidad_ a l"n ,qu<: qt.Jcdan;refc

ridas todas sus mnriifestnc'ionCs-! conducta, mo-
_,. -- -··.' .. , . 

tivaci6n etc. aunquC_-ln :coriductn en ·t-odO:S sus. 

variantes, es el f~-~6-m~.n~·- -~~-'~>-~-~,~-· ... ~e·r~ÍtC. el -

estudiQ de la per.son'D1idad/ e~tá ___ últimO:'· Cs al-: 

go mlis que sus· ma-~iÍ'<i~-~~:c_i~~:~s·; __ ;a· __ q~~--.-1~ .-per-·· 

sonalidad no es un t-~~-~ cÍ~~ _rcs_ul~a :d_el_ agreg.!. 

do de cientos de co'nduct8s~ sino que,· inversa

mente, la estructura de_ la ·personalidad es·-Ia 

que se manifiesta en cada una· de esOs cientos 

de conductas". 

Haciendo una breve exposici6n de el trabajo de Bleger 

(1979) se puede decir que la pcrsonnli~ad-es dinámica, es -

decir, cambiante, cstli sometida a fluctuaciones entre cvol~ 

ci6n y regresión y entre integracl6n y dispcrsi6n. Esta d~ 

da por el conjunto organizado de la totalidad de conductas. 

No hay personalidad sin conducta ni hay· conductas humanas -

sin personalidad. Lo que es ·10 mismo, no hay manifcstaci6n 

del ser humano que no pertenezca a_ sú personalidad. Esta -

se caracteriza por sus pautas de::cO~du~t-a mlis habituales y 

predominantes. 

Existe una estrecha' :i-e1.0c"i6il.;~:n·t·re· lo estructuro de la 

personulidad y lt1 cstr~:c:t-~r~>·:~-~'~-i~:¿-~-i~u~-~i ~-·:.y las primeras 

experiencias infantiles eJ'-C~~~n.:"J~' p~pCl .. predominante en la 
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ostructurrici6n do.los rasgos ;~As est~bles•y bdsicos de la ---· . .· 
pcrs~nn 1 J ét~d· · lof, t-1t!tid-/ ·_i:;~; ;d1n·-ér'¡-:·_G, ·:. ~féDd, :-'·K;·1-'ic:i'Tne)' ~ R. ·Ben e· -

di et ~ F~.-~i~_;,c·~-:~·~--~~-~x;·/;;;,i~:~\~··."_--: :"J'.·- . '.:::~¿-~}:·<·-~-~ <:-~~: .- .. (~:-, :-· ;:: .. 

·.. Lus./~·~~1Jú~;;1d¡~;¡!¡~;,~~~;\~~~~'~{}'.:(~[i.~~f!'.é4,z¡ s~n;. el -_ 
. sentí do : de'. rcolidod ;-~:con t rolr;dc l-'l_n ': ~ot ri ci dad~ ;_ dC-- l_~'. _pcrccp-

• ·._.. .. ~-"_. ·: 0: .:·: ~:;/,,·:,{;;.;:_.:-.:,">~-~~;;~~~-;>t~-%í>f:p;,,,~,-:~7{ii~h~~'¿'1,~;t;_:.:,:J,":-~::-.-;;;;_"'zt,_··':>:~'."-,'.;. 
-e i6n, .. In;' acci6n~:- y/el·;. pensaml~nto·;~~la ~-inhibición y·- j)o.stcrga- -

.•. · -:-- ._.,·=.':o= < c·:/;'.i'.-~::.'_!'(~i:·;,\~;_,~lc/':'W~'~~t,¡:._;,:,;.;;;;:~_tJ~ii~~\·;~:;:_·,:;.-.·'i-::._~::5--<::;:._-_.: .• :_ 
cl6n·· de-~la; respucStri ~'-"e'_l a ·~Bilt fCipaci6n::a1°·· pal_ igr,o; _la- funci6n 

···• •.int6ti¿f:Y.~~;i~~t~;~t~l~t~~!i:t~~?K< 4 ~Í'1~i fu~ci6n. pri!J 
cipal de_-)·o·-_es;_et··:dominio:;de'~la,."ansiedad,· que se pone en mar 

cha d::.::tr1i¡;)1J·1~j$t:j~,i~t:~::ra, la personalidad, el yo -
se ntiÉúie_·mas_·--e·strr~·t·ome~-t~: ~----i~- r~

0

nlidad, mientras que el 

yo lnÍant-Íl·.:-(·d~i-;'n:ii1o~'~ ·del- adulto inmaduro) funciona m4s --

cOn ,la omO{~~t~-~-~f:~;; ___ \~ magia y el narcisismo. Es importan-
, -" . • - ,_.. . '' . . - '-~. r . ' . •. .. 

te reconocer.-·que·;-.p.nrtes miis o menos amplias de este yo inma-

duro· e" i~·rnn:~:i~-~-':s·ubs-~s~en en todos los seres humanos a tra

vés dD t~d~ :J.~-.-~-id·i;· ~unquc en proporciones muy variables • .. __ ,. 

La P<:·rS~~a~idad según _Blegcr (1979), para su consti tu-

ci6n: se· _ _. ~~i·é~-t-8 :·-~-obre 3. factores: constitución, temperamento 

)' cD..rñc_t.er··,·· 
·. ; '. :::._·, ·>' 

C~·--c-~-~-~.t-.1.tU~ióñ está dada por las características somú

. ~'.ic_a'~·;.'.:}~'~=¡~~~.----_~ós:.-·-bós_i.cBs' y peÍ"manentes. Depende fundamel! 

tiilincnl_~:--d'cr:i~--~- h:_~renci~----b~~Í6gi~a, pCro no estd libre de la 

_i_n· fluencia· de;~ lÓs .f-actorc.s ambientalc_s y psicológicos. 
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El temperamento está constituido, por las cnracteristi· 

cas afectivas más estables y predominantes. Se lo ha consi· 

derado siempre como el aspecto funcionnl o dinámico de la -

constituci6n, en el sentido de su origen totalmente heredit.!. 

rio. Las influencias ambientales durante los primeros anos 

de vida son,. sin.·embrirgo, 'de: gran importancia, tltnto para la 

formación de:·1~·.'-co~~ti.'tuc.i6ri Y el temperam~nto, como para la 

Personai idad: tOt"al ~ · 
·- - . . ·-· . -

·:·. E·l ·.:_~a~Áct~-~.::,~,~-tti 
·dado Por las pn-utns de conducta mlis h.!!, 

bitUS:1:e·~:--cfj,e-rs·ls.Í.'en.tes.- para -ello 1 se admite la influencia 

predom.inant.e "'del medio ambiente. 

De la misma manera en que ha)' diferentes teorías de la 

personalidad, existen tambi6n numerosos métodos que han sido 

desarrollados para su vnlornci6n. Una de las técnicas para 

hacer un estudio de la personalidad es el perfil de persona

lidad o inventario de personalidad. Existen distintos tipos 

de inventarios de este tipo. Estos comprenden aquéllos que 

(Whittaker, 1970): 

1.- Valoran rasgos específicos, 

2,- Valoran el grado de ajuste n diversos aspectos del 

medio ambiente, 

3,- Clasificaci6n en grupos clínicos. 

4,- Clnsificaci6n en 2 ó 3 grupos. 

S.- Valoraci6n de intereses, \'Dlorcs y actitudes. 
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El ill\'Cntnrio multifi1Sic:o·dc··1n pcrson'ulillod d0 Minne~ 

sota cae en ln-·cntego_riÚ .. 3-:·d·~- .. ··~o m~n-Cfo_1~u~.ª~ .· 
._:. ' .. 

Unu_· \'e~ heclui_:·ti·~~~--br~~-~:/~-iP~'~"i~i6'ri_·.: n_~ .. ~~-~ti-:· .d_C: e~ _co~lcé2· 
to de_ per~ono i'1d01f, ;=a·s ¡":~~ómó··;-:'-;'de--,:·n l&UnnS"_'de':--1áS·:- ieo-ri.U-s ·de 

: · -· '· ·.:._ -·:· :;·1_.'::·:_·~-:-'-':'?:<::~~;,~:r:'.i·,:~\r:t '-''.:~-~'<\. :. 0~>;;;;~\::::'·::·.:;,::;-·::-¡::.-'.<\.:;1;:,._:.-_ :::. -. -. -. ._ .. · 
lo persono 1 idod; .: pa.demoS.: hnblar-.~dc·'·llena':."dcl~-".tema-:espccl fi ~ 

:··. • :0 '.·::'-'_;·:·i::-~"· ;;~_:;_,;:-;-·;i''<~-~,r:~.,~:;\~~f?_::/'.~~~·-::,t(¡,_~_,'f.1'.·:i::-!·~>~r.tii;;?~-¿~1:>::.·;>--'.,, .· .. '· .:. _ . · 
· co que nos_, compete ~'..::'.:sabCmo_s;:quc·~-todos'folos_-1autoroSj,c_oincidcn 

:: ::; i:::~:}iE~:f iii}lf~~~!~~({~~~~~~~if~!1·~!~~·.d:.· · 
in ter n~_c i_ 6p_-.· ~-~~-~!~~,;\~-~·!,~-~~~:~,e;:~,,<!_~ ·\!~~~!'.~-~s ~~~-~,s_ry. ~ t_a les en 

. -_ ,: '' ' ·:_-~ :· -.::_.\ .... ~ •. i;,,;.~~--,.-r·_'•J'·J'°l···~"-0'"ií1W'~· .. ~·l:;r:;.~-:J ... .-:~!:..•:i:·.,,J.,8.'.3,, .~.'--: ;-.. ~.-_. :; :· .. 
e 1 desATrol lo·'·do'::io"f (ú:iiS'oñ.ñffdiíd (dC l_~:ri'il\o-::' (_a_dOPtpnda. la po -

·: ' -·-;;': ;: ·:.:'-:--~-~~<:~/-~;';."li'.;y;_,._,,:,-!::·.~-:~,c::--:,-,:;:~~;,~;);_..::~·~:-·,\·.:~·:·:t·:'."'·\/'.-_ _-. :.· ·:,_ .'' - ' .. 
sic i6n:.- de Muhlcr: i·i-1.9JS r·:·f¿E~Se5:~é:qñS ide'rt1:);que ·.algunas madres • 
• -;._ .' - ·' .. _::. '.\: ),\:,::,.,~~~:_;~;·:?\-;U;~~¡;;·,~J-i.i:f\~·!~~7fo}··~T-;{;i~;i;:!-":::....-•_,::·:.:> . :_."' :'_. . -.-'. 
son tipicns'-dc:~nlgunns~:cn'formedades<(mndrcs. afectuosos e ·-
. · · · ·-·- ._._. {;~'. ,_-,;"-'.o':.-j;.;:<.'¿;·:i.·.{~é::::-~-.:r;i}~:::·\• .. t;:.:r,y~;_»:i.'.:•:f;°:1 .::. ~,, __ ._:_--.e .e, - · · · 
hiperprotcctofa:s·.:·(mndTCs·.~'.dóminantcs :·Y/Posesivas, madres re-

'.:;-\;'•'·-· ;_;-~:'~ .. ~,-¡:::\~-:.-:·~'~.:><·:.:~-\'-:-.:~':-f:;~i.:./,;_.,:;~·~, :·-.--, ·:,. :·.-.:.: -. 
cha :.anté s ,!-. mádrcs ~"rigldas: y _:~per[eccio·r istOs ·, etc.) y l legon . ,_ ' ~ .. _. '- . ' - ' .. 

· n co~riri_ -~C\;c~·d~~~:-'~·~: ~J~-::'.:Í'~ '. q~e ,"cuenta. son los modos de acti· 

vi~l'ad.-:. ~-~ -~:-~~~o~~;;~~-~:;c-~::-:_·y·.'.-_-~-~ '~S-01.~~ente sus caracterls t icns • -

rOim111es -cri·--·érC~to·~ nO --b.~s-to cOn. saber· c6mo es la madre en 

tnnto que personn'. adulto; detrtis de esta opnriencia, el na:-

cimiento del hijo--ptiéde ,despC_rtár:-nú~vos modos de relnci6n 

)' poner en mo~i~¡-ento, nli;unos meé.ani:;mo·s escondidos; ·no ba.! 

ta con hnccr uno descri¡)ci6n- de la madre tnl como es, sino, . '' ' ' ,. 

se debe intentar ·comP-rendeT. lo __ ·-~ue el· nif\o represento para 

lo madre, y és.to no_ ~61~.-8:/-ty_nvés de ln actitud objetiva de 

ésta. sino teniCndo en·· -cuento los mecanismos inconscientes -

que son la bn.so. de ~:~t~'--.-~:~'i1-i~d. Ade-más, si no se profundi 
. ' ··,.· . 

zn suficientemente on·-~i .. a~tiiists de· la mndre, lo que elln 
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. . ' - . ' -~ : . . . 

nos ofrece de. su.propiap~r~~~~Udrid y que puede ser mh --

que una fachadn-; ': CorrC ;,.:ei.-".··¡1e'1 fg ~O-. 'cié:· haCérnos la el as i ficar 
. . . :· ' -'· . - ' ' . - •' - " ' ' - . . . 

racionalmente·-~~: '._~-~·f;;,·~-_::.~~'~:t~t.:.::~.f~·~.~~i~~~~-:~'-~~ :e 1 -nin·~ , p~e~e · seii- -
ti~, dC.t rá~>~~; CS ta'.-: fai::h.ad .ii ;·.~·:lá :,'.Y.Cal id lid ~.·~-~;~:.':de'.~ un_·· an:i lis is 

-.- -- -- .. ·_·.;,"_:~:-_. __ ·->:,_:,.c_;-',,:,.r;1,::i2;:1lif,~·::·-:-~;-;:,;;b,~:;::\¡3.'1? :·_,.( >~-,· ...... _ '~·· . , ·, .. . . 
obJó'.~i~? no : .. p~rmite.;;siempre·~desenmascarar·;···\·;;p_ara ·conocer.- m~ 

J º r. •· ··• 1 ~ 9tt~~%.~;~~~~!I;t~i:!i,@~~t~1~f::f 4¿:;;s~~;,~'.~;.,ci.~~ª i .t~ 4 ) 
~s-~~·d1~·~ detelladamente ;: el ~:comportamie'.nto~'._de. ésta-,'\' para· ·a·e~·;:~ 

. _· · '> f~· ~'.'¡5,'<1.'.f;~;-T~~·¿:.1;;;t('.1;t~':' f ' . .._::-::~.,;,;:,!:~'.;Y·~ :·~~_:·y.:;:'. -; · ': .:· :"¡__: •• ~- /:,;.r .,, _:·:.-,·.: · -\ -_, 
t ermi na_r ,: la-.: in f 1 u ene i~ {de_7:_~ a:s~~a ri li.'C ionc-~7 ml ri1ina s ~:.'!ln ·-(su!. mo·.;...:-. 

· ' · : _·.-_~: ·--~· '··;·>:·0~:-~ f,:;_,\?~?1\·,Wf!~jt/~,~;f,¡?.~rfi.~'.Jf:: t;,. U% F•;\1;·:,:·\i:::vt:-:'-'Y•~,),./' 11::·: ., ,:;::•;_o/:1 ·.-. --_ . ·~-:' 
do. de .·a1 imen tar'¡.--.. í:lé;!·s:Os terier.}}._o ~de/ bafta r,~a l·~; nin o ;\.de_; hablar-

1 e, son reir~:- .. o:. ~o·:,.~-;:~~·~~'!i:·~·~'{~~~~~-~\<~ ~~·:;:~¡·~~-~-~·~id :i.ta~'b Í -~~ >- ~ .. ' ~ 
. , , · __ '_ .. , .. ::~~~F:~/-:/:'~<~;:1·~~t:}~\iiV:'.?:,'.·~f~:o'.:.:,;.f:;,º.<:-., ·-~·,;-:_.-··:·· ',:; ''.i: .. · __ , .... _. _ .... _ 

apreciar_ la. con·stanciafo·_:Jfal ta\·de-. constancia~ de·. todas ,.est:as 
.. ' .. ""-·:-·~,->:r\';,: :;~t·?-.lt~";~~':\~~:.·{::,-o:.':?'/.-_,_.:.c:·_:·-- .. ;.--.. - -:, .• ,-,._-, _:.:-··- .'-,~-~.- :;~, :·:--: ~ :.:;·: --_ .. ~ ·_ : -

actitudes, .. a~i: ,como.~.la,_s~.-r_e·~.cc_ion<:s,: .. d.ol:-_:n1_n_o •-_· ~ Por.-,_o_t ra. 'par.:. 
te, debe· t~n·~~~~:~;~~\~~-;:~'i~'i'.~·:;~:· .. :'~{::-~~~~-hr~~mi~R-t~\ de-;. l~·· ma-;·-

dre pue-de ·modi-~Í--~~·r·se;~~·~~·~·la~·':;espuestas o los of're-cimi'en--
, ·,"_;,:,'.\':· - ·- ..... 

tos del nin.o:~-y ::S-us.:·:Tea .. ~cfo.~.C.s hiperactivas 

mad~e p~é~~.:~¡~~'.~~-~'~:f·~~·~i~~· ·~~e repercuten 

~-pasivas~. 'La -

en el nifto mani-

fcstándÓsc.:érl .- s~S·\lcti tudes ,-.. ·y condu.cta obs.ervable, asi como 

R. Sp~rf~~·1~iii!'h~•dnd~·m~ch~ importancia a las rela--

. ~·~º::: ~~·;i J~if j;f ~I~~i~i];,:_[~g:~g ..• :t.;:::.:.r:::::'.::: ~. ·: 
· consti.tuye:'.,el:_componente:"dominante· )"·--'activo, ··mientras quo 

. - .. <::\::; _,..,~ :::~·:,:.:;.,,:._,..,.1:-::~;,,:,~·· .. :.;•,;.:~¡;~~;w- : .• <,:-' .~ ..... -.. 
·-el nino~ ·a1 mcrlOs'tal·'.:Pí-iiic'i"piO,,_.recib·e pasivamente. Para 

.-. :- -:. :.'; -;: .. ·- -.-.:~.~-.,;;:,'._.-~:;.<~:\=·.t'f\·-~-.-~:?.;;; .;r:'/"'-':\' .-.:_.-.. ::'~:::<>:,--:~.~ ·r.:.·_: -__ -. _ -_· . 
. este. autor~ .. 1os.~ trastorriOs~·:dC'Jla:;- pel-sólinlidad de la madre 

: ' .-·· -'.;' __ ·; ':.-:'-,. _: .-_:~:f.,',':~:~,\_;;:.;:,_.~::·:;'1·;_~_:::·~·,:'f::~-"}:,'/:;:/':-.:'.~ .. ~.;:·:'--:-:::·-::-' ·:: '-,' '._ ,.'' ._ -. 
sC rCflCjaráii erl.'.los:!_ii-aStor'no·s·"'.dcl:"_n.ino¡-.sien_dó debidas --

. ' " '' • ... '_\ .. ' ··-. ·.:.-:-,,!''."'' ____ .... ,,_, , .... ,. _, 

las inflUencias. p-;~c0-16g'iC~ls .~-~~':f~~S .; a las relaciones insn-
' '.'J,·· 

,·; .. 
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tisfactorins entr'?···lu iiindre y. el ni1lo: reluciones 'madre-hijo 

inapropiadas:_ o' i1~S~Íi~ient:C~~ · 
- \ ·.:; '.' .-:~.:' . ' ., ~: ~. 

Aho.rn_ b i:~rl; -~;·c~~:b.c';.,·f~· --~~rlSiderac'ión del proceso cont rnrlo, 

ya que ri_~.<P.~:~:·~c'_'::_~l'~~d"D_~··5~:'-: .. ~·~~-·: ariteS. de·_ la organización del -

yo~_ ~l; ~i~Ó":.-~-~-~-J~:·;-;.~~~:~:~~·_a-r: -~Ocios de conducta personales que 

· pu.c_deñ·,· i'~.-~:~~r~~:Y~~~~:1~~:~·~;t'~:~}:i.~~dcs :de. la nuidre que no solo contem-
plan ·105 modos. objetivos de ·acción, sino ul! necesidades, de· 

m~Í1.da';.'~-·~--·. ~-~·p-~,~~~·~·f:J~;·f?~~-u·i~. -i~sa ti sfacci6n corre el peligro -
... ,· ., ,,-~ ... ''·'·· -

de pr~du·c.i-i-.)iii··.:~-r-~,~t_orn·o ·(Ajuriaguerra, 1983). 

Leo Kanner: .. (1935) • tambi6n manifestó que gran parte de 

la 'renome~ol:~g~-~;--d~, los desórdenes conductuales y desviacio· 

nes de la pers_o_nalidad plueden ser enlazados directamente -

con moii,•acÍone'~~- rc_sultantes de las actitudes parentales ha

cia sus hijos.-

H~~C» ~n ... ti~"m-p·o' en' que los criticas de tal punto de vis

ta,_ s~: r.eÍerI~¡{_~-~.)a 'observación de que en la misma familia, 

un ~in(,- P.~dt'~-,.-~~SitT:r~1l'ar problemas mayores de comportnmicn

to ¡: mi'én_i:r-05 ;_~~:~:~~~_tras _J.liftos podian verse bien adaptados. 
,,- . ,• - ·.--· 

¿C6~¿;: ~s ~~-~~' iarg~mentaba) podfnn las actitudes pnren-

tales_ se; ·r-~~p~nsal)Íli:tadas cu.ando el nino problcmn y sus -

. hermancis no.rmat'e"s hablan sido criados por los mismos padres? 

La respuesta que da Kanner a dicha interrogante es que, 

existen factores en el nino como la herencia, constitución, 

coeficiente intelectual, número ordinal ocupado en ln fnmi--
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lia 1 estado de salud, etc, 

ednd 1 momento )'. estado· anímico· dé tá PitrCj a 1 _s.l tunci6n eco

nómica etc,) que I°nfl_u)'en _·~ ~-.:·qli~>.: ~a¡f~ · ~1ij_o, -den~-~º- dCl grupo .,. .. ·'. - ',• 

familiar·sen- trat~-do-:dC''-~iin·C_'f:á_:·~fi'f~'~c-nt·é~ Y~: que las actit.!! 

des ·de- ufiá_ p~rs-ona·, n·c;:: ·~~~·:~'~,;-i··~\~~O~ip¡~-á~-:;_~t;~~tAtic~S-. ClE, 
> ':·_·'--.·. ·'.;,·.~;:":~·~::cr;;:~:,·,1:f~-,,.-.'.,:/ .. <' ~,:-_ _ ~, --~ 

ro es t6 1 • q~c~. _d_ich_~s ·_: ~-C,tltlJd~s ~-".º:~!.so1_1 _:::~n,t_c_ncio_na0le_s_; pero -• • 

: ~: ::b: ::o~.: ~::,~t~li:it;i~~t,;J~:~t~~,~~I~~,~~i;• r,f ;~·~ i a 

5 

vi ta -
Senn y Solnit.' .. (1968) .dicen·_que __ entre,. los- niftos de 6 a 

18 meses que. p~~~~-~-.~-~:~:~-~;¡¡_~-~¡;·~t~'i'ó'jjtir':· J.j;' :cuRl· 'Puede ser mi· 
. '\~. ~'.i--(\:~ ·.-·::'. .-, , ; : ' -

nima ~orno lo es: 

Llanto excesivo, {r~(ta_~-~-lida~.-, :b~jO.-'tolerancia a la • 

frustración, negativi~~·o. -~~·ce~1~-~'<-~··:·~et'~~so ·déi" ·desarrollo. 
~ ' . 

Hasta los qÚe pre~~-~-tan·; __ p;-1ccip~-t~-iO&ta grave como lo • ... - ' .. ,., -----
es: berrinches Y trastor_no·S~"_·C-o_n'V.Ui"~".i'VOs: (en donde mencionan 

al espasmo del ~~llÓz~·) ,;.:'~-~-f'~'i'~~r:;:~'.!~:~~:~,:. capitis, chupeteo 

obsesivo y exagcr&do .. de·- ·dedo ;"Y;:---dé'Siñt·er6s. en el medio am- -
' - .-, . ·-· 

biente: se encuentran- c'~ra~t~,r1s·:t.-i~·~-S".':·eSPecificas en las a_s 

tltudes de sus madres c'Omo<son·:-.:::desiluci6n· y no aceptaci6n 

del bebé tendeltcin a f0r-~~-·¡.··_:-~:¡:- ~·~~·ci·-·:~·::~le.var a cabo las ac-

tividades deseadas (por _l_a· ~~-~~.é-~. ·,~nsiedad elevada, sobre· 

protección, depresión leve y: ·apatía, rechnzo o abuso del b=. 

bé, no aceptaci6n del rol_ 'mntCrn'o y reacciones hostiles se-

vcrns. 
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. - . -
También l.eo ~nnnCr· (1935) :Ól hnblnr.:.del · cspn.smcí del so-

fnnt i 1 1· dice· q~c: 

"Muchos de· los PndreS ·~~'--h~·n-:'.~·-i~t-~:-,~-~b-~epro-tec·: 
, .. ·: ···:.-.-.,-:. ·;:.-::c,/_-/;":\·:.-;é'.:')~F)-;;·':---.:.'.<,-~;"-_\"_,-_: :·.'_--· . 

to res e hipernnnsiosos ~: ;_ Mu"c:hos·1 dc"·.los·: ninos - -
.. -_ · : -·- , _ _, .-":_.-,,,, -,_·. ·-~.:'{\:,:;:-;:.t-:;,:~!,;_;_:·-~.~1;.:t-X:. 11.<.'~,.,2:.<·;'.'-" ·'.·,: __ -. -

han mos t rndo es_t·a_ r_: eri_:: géiiCra._1¿:r~nU_~nte:S_':-Y. _-_~an -

demostrado cstllr ·-~-~~~~Hf,~-~~-~~\?S~~~;:~~-\{~~'.i~i>~-~-: -~~~-. 
rcgimenes tensos ··y·· rigidós·,~;'.á.si/C-omo · cOntro· ·la· . 

imposición forza~-~,~·---~~~~-'.'.:~-~-~J;;~~~~t~;~~~·-d:.~:~~:~~-~:~;~ -.. 
res ••• Ln inquietud··_paréritñl·-'-ant-~_·.:105 __ c_s·pa·smos 

del hijo. es poi : __ :_1:º?.:.~-~~~f ~f~~~~;;_;:;~*~-,~~-~~~~-~~,-~: dC. -~ ·· 
un aumento considerable~ de<la .: ya :-e·xistente· so--. 

breindulgencia. · ei".-·-~·~:;;;~:; _·de'· __ -~-:~~· eJ.',:. b~b·é ~~Ueda 
morir durnnté el . &~aqÚé_._-y ~-~u-~-~~~: ~Om~n~~-~e-o·: -·- -

instaura como rutina· medidas que s~-.- pr'a~ti~a·n· -

tales como -sacudir o. pofmot~o~ al ~~cién.tC 1 • s~i 
picar agua friD. a su c&ra, aplicarle emplastos 

de mostaza en.lo piel o aromo de amoniaco en -

las fosas nasales, o bien cal-garlo y pasearlo 

de.un lado a otro. Una madre tenia el hábito 

de correr constantemente detrás de su bebé con 

un \'aso de agua fria, lista poro salpicar con -

ésta la corn del nino ante la menor indicación 

de que se avecinaba un ataque. En los visitas 

o familiares o de amigos, ésta tendía a ir opr~ 

surodo hacia la cocino por su vaso de agua. Su 
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pri~er: obje·t·i'\'o.:e·r·~ .el ,de '~vit~r. a. su· b-eb! el m!_ 

nor disgu.StO. '_R~-~~-Í,~tc·~·b·~·,_:'~n-Ci~a de 'él en_ todo 

inoinen.io'·· ··-t--rat·nn·d~·--~--~ ,·aOtic1Par ei' menor de sus -
, __ - _- ' ._ ','.'·; ; .. ·:··-- _._, - :-·~,: .. < 

dese~s·~ '>'.'· ·;·.-; .:itf:~·_i')/,:~'!>:·:;;~-)--•;,._ .; .· . :':\;!' .. ' ... -.·,, -- - - ., ~ 

B~Í·dg·e r 2-i·~in~;¡~';~\:~:·;;;~-::-~:·~.-..· c'~:g:;t'~)·'.· apún'ta_n que los pr~ 
bi~~-~-~-' eric~'.~-~;~~:ó_-s_:,~~~ :_:~-~/~-~'~-e~~-~ ;"C·an, cl··espDsmo del ·sollo-

__ zo 1 :.: se d-eben·;·a·~·e'rTOr'eS: 'comunes :en él· eñtrenBmierlto del nifto 1 

~·~ •-:· 
tale_s· ~-orno·~·: _SO_bre_lndul'gencill, · sobreco-rrecci6~, inconsisten-

cia y ·mal eittrcnnmi.É!nto de hAbi tos • 

. En base a la revisi6n bibliográfica acerca de sus ca-

ractertsticas de la personalidad de las· nilldres dC. estos pa

cientes, podemos observar que existen factores en los cua:~'- · 

les los autores mencionados coinciden como lo es:, 
,, 

Tendencias a forzar al bebé a llevar a cab·o·-1aS activ.! 

dades deseadas por la madre, con aparente insenSibili'dad de 

las necesidades y disposici6n del infante: alternllnc-iñs- en

tre la rigidez y la sobreindulgencia, creando un patr6n de 

inconsistencia y confusi6n reSpecto al establecimiento de -

limites; obsesividad y necesidades de control; depresión l!, 

ve; ansiedad elevada; preocupaciones maternales exageradas 

y una tendencia importante a sobreprotcger al hijo. 

Retomaremos ahora el factor sobreprotecci6n, el cual -

se considera uno de los pilares que sostienen el manejo de 

el cuadro psicopatol6gico que estamos estudiando. 
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L~o Ka·~·1Íe-~ .. cr;·-·1935 ~ tiace.''obscr\'aci,~ncs acerca de las CE_ 

racteristicus ·de _"i<>~··::·~i-~os·.·.sobr~~-r~tcgidos, as! como de las 

mot 1 ~·a~ ion-es q~c-.- -~-~·~·~'.·~-~·/a :· ... ·u'~_a .·· m-~,d ~.e.;:· a-- sob.rePr,ote gcr a sus h! 
i~-~; Sab~mo·~· ¡l·~·c .;.<eX.i"st·~_c· úrla~--á-~tl t'Ud.· ~-Ob~eprotectOra que se 

' . . . > ."; .. _,.,. ,· ?/::¡.~-;:- >:.-:.;)";i·)·~(1.·:·.L:..··;;.¡i:1: :1 ::·/ -.; -.</:}. -,.- . : .. ·· . 
. da_'_(en··clorta .. forma'.'esperable) cUandO el ·nifto padece ",algurla . 

. .... ·,.· .. '· •.. ->:". ;:;{:1:'',.:;:,,'< .->:; ~:':''. . ...... 
l 0iml t

0

lú:i"16·n rr.s ica_;·o·: al:gu_na :c~,re_r_me_d,ad __ gra_ve •.. : ~hora •. por .- -

.. ot~·(;;._·i~d·~:~'· .. : ~~n-~~~s;~,'.~u·e·.,.~·~_X'i-_~-~-~-n~;.a·~:~-.l't"~'d~s. ~~b~eprotectoriis - -

gra~~-J--'.,~·.º.r- .. p~:;·~--~--.·:dc:--ªl.g_un.~s.· m~dre_s·~ ~h~_cia :sus_ hijos sanos ·o 

bl~~~:~·~c~~ ·~·~·1a·~',;¡1·j~ ~~ es~~~i~Í (~iendo .es~e último caso 

el nitis' írccueÍ1tc), ~oT .moti\•os ·qÜe son por lo.· regular incoo· 

scientes. 

Kanner (1935) ubicó a esta ·actitud .sobreprotectora como 

una manifestación de conducta rechazante, y le denominó so-

brcprotección compensatoria. Cit4ndo a este mismo tenemos: 

"La protectlvidad tiende a prev~nir males futu

ros que ella (la madre) -ve a'cechar en cada rln· 

cón, y 1 os cuales, siendo una -"_buena madre" son 

alejados, pelea corltra .ellos·cori sus activida-

dcs solicitas. Su rechazo toma forma conscien

te en miedo de que el nino enferme y-muera, • -

aprenda mal cómportamicnto de otros ninos, o -

bien, puede irse lejos de ella". 

Posteriormente, Levy (1966) realizó un estudio intensi

vo de 20 casos de sobreprotecc16n y plantea que existen 5 -

formas clínicas de sobrcprotccclón: 

73 



l) 

Z) 

Pura 

Culptgena 

3) Mixta (sobrepr"atecci6n' en ia infancia se

guida po~teri~·r~~-nte -d~ rechazo) 

4) Leve· (forma ai:enuad8):· 
' :-.. ' 

5) No materna de pnr_te def>Pódre~' hcrina.iios, 
-... 

abuelos, etc.) •'.'(,· -'~:. -}~ 

Las madres sobrcpro.tec_t~~i{S'\C~~~i __ ~~--~:~~, con un comporta

miento extremadamente infantiliz.~rl~_~; __ ·:Y;la conducta del ni

l'lo lleva a que la sobreprotc-~~:i6'~,~~~~:~L~~-"a ·vec-cs en forma d,2 

minan te y en otras indulá;e~_t~-•. - :~;- s-~_''::_:iá':: respuésta del ni no es 
··•J~--

de sumisión ante el manejo i'rifait'iiiZa.dOr, las tendencias -

dominantes de la madre, s-~n -r~roi-.z.ádas·~ - Si· el nino se rebe

la contra la disciplina_ Iás - a-~~-i~~-~-es ... de ~umisi6n de la ma

dre se tornan evidentes (.tal e~:_ .. ei"-_:;ca'~o del espasmo del so· 

llozo). Tenemos entonces, que la madre presenta actitudes 

a veces rígidas y dominantes y a veces sobrcindulgcntcs y •· 

conformando as! el escenario completo de sobreprotectividad 

e inconsistencia. 

Sobre· indulgencia se entiende como la tendencia·· a _ce·

der al deseo o actitudes del nii\o, o bien permitiendo' o - -

subordinándose a sus demandas hasta un punto no toler~do: .--

por la mayoría de los padres. La sobreindulgenci_á-_a_pllrece; 

en su forma activa n tra\'és del deseo_ de pro~ecr ·al·_nifto de' 

todos sus reclamos y deseos, y en forma pasi~~-.- p_ol- medio·.:. 
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de. unn rend le i6n :t·. 't·ci~ns. _: i'ns ;: d·~nlnn~·a.s.' d·~ l>.~:·i~:~·~ . Ln Sobre in 
dul gene i·n en' su: .Íormí('ex t reiñD.1

' PDdr {O <:~;iin'·i 'fCs to r~~ 'en. Unn - -

completa ·y tOta-1, ~·~-t·~·di;1~--·~~·t,~~~·3·~.:~h·a·é·i:ri-_i'·~·i.:':~'i"n~_- (Levy 1966). 

L~ ~~'.<~~~,¡E:~~~i~~iI~~~1~,i~~~~;~l~1,~&;~terna es mds 
a fin a la·- ne_urosi_s :.obses i ''?{qu~_(a_:~ ninguana '~otra·. en el com- -

. ' -- ' , -._.--· ,~ .. : .. ~""':~·:~~•YJii~i·::;,·;.~ú·::.f~~\\1\~(:~:~.:.~f~;·;~f't1.f';/;;;::"'.f/~·)::·,·::.::;·:-: -
portamién to;· de-,~ ipo).compul!ii vo ~\'.,.en.; 18: \'r_esis tencia obstinada 

-_ .. ...,-. ·' ..... -.·:--:·,':·:r:;,;_~;.~;F;:-.-;;;·<.~iz1:~0:S.i'g''.'°~~<~.'/i-i:-~\.~-'' '.-'.:?':':·· '-'.:". - -· ·· · 
a la modifica_ci6~}0~78_(t __ c0mbJó_~-.teÍ'a¡iéuticO. y ·.en· el alto gra-

·- • ·. :" ... ·.: ·'.>.' • ·,,_:.·;,;·'..:::e• -~':·"3~~:"'~·/:'.:¡;~-.-:,':'.)~·~·::,~;:~~í_.'.'."./1 __ '. ~J •_:>.' ." 
do __ de./.'responsabilidad.~.1 _;_:que:;caracte"rfza'· a· .1a· mádre sobreprf!. 

·'. ·- ·.'/: .~-:~:\· • ;;'1'._{~J;;'i;~t;:.é;..~:~:¡;f;:.~;¡ir,~i-~\~\'-7"~::>:-~·\:'; .. ;:;_;, \•c_c ';:, :' •"-. : 

tectorn~_.,-~·Esta~'.visi6n',~_t-ambi6n:::apoyarta la teoria de que la 
· ; ·::'f·""·':':.<;-c>;,"'i..~C-::1;;;¡.:,~.\;'o;!::...-·.,· .... -~.~ .. :--;.:' ·:··, - - ·_. 

sobreprOtcC:éi6Í1_~mliieJ."iiP":';r'.e'j)TCSeiit.á_ un tipo de neurosis, en 
. . ,.; : .. .-... ~: .. ::;_.:,>;.;;;:.~:~ };·A7'~:·;,'-:t;; ':'-;..;;.¡:,.·:,".>_f, ·'° :,:'. ,- . --
· l n :. é.úa 1 :_, e.spec ia lníeO tc ·:.J. os·i, prOcC's os d~' culpa rcsultnn 'ln una 

p·r~·~~~;~~'~ i·:¿:~~~~·ri--i:~t~:·~-:~'f'.:'..·~:~~1~r8d~. 
·• o:·;.'• .· .... :;·• ·• ~~-.'·-:;-;.-.,.·: ,. ,._. • . 

- .. ;; . ·.-:··.,·.1.~-.. )t>:; ':<~-: 

L'eV);:-;(1966):.'iTleilciona que existen diversos factores que 
' . . ; . ' --

in fl~y~rl en ·.1aS .:ac·ti tudes "de sobrcprotccci6n mn terna los CU!, 

les son: 

1) Factores maritales (sexuales) cuando los espo

sos son sexualmente compatibles y tienen inte-

· reses sociales comunes, marcan las condiciones 

que operan contra el monopolio madre-hijo. Ok 
serv6 que la relación do sobreprotectividad se 

vio reforzada en aquéllas madres que presentan 

dificultades sexuales. Comentó Levy que entre 

ollas, la ma)'orra tenia problemas en su vida 

sexual, variando desde una adaptación pasiva 

sin placer, hasta la utilización de varios mé-
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todos para evadir lo· actividad sexual sin 

embargo, no ·todas ·c·~i~~·· ~on .scxuol~ente -

inadecuadas, ~'ü1'gun~~·-:Bpa.recc~ como bi~n. 
ajustadas •. 

2) Factores sociales. ~lay pocos intereses -

soí:itÍle·~-- comunes entre los padres de los 

nii\os. sobreprotegidos. 

3) Factores Maternos: Hambre de afecto. Una 

falta de afecto y amor maternal se encon

tr6 en los historiales de la mayoria de -

las madres sobreprotectoras. En algunos 

casos ésto se debi6 a la pérdida temprana 

por muerte de la madre y por falta de una 

figuro materna sustituta; o bien por de-

privoci6n afectiva aún cuando cxistia la 

presencio físico de la madre. 

4) Factor Materno: Responsabilidad. Mostra-

ron uno tendencia a ser predominantemente 

responsables, estables y agresivas. En-

tendiendo el término ºresponsables" como 

dispuestas a auxiliar en las actividades 

cotidianos, con el trabajo del hogar y el 

cuidado de sus hermanos durante su niftez; 

dispuestas a apoyar ccon6micnmcnte a la -

familia antes de su matrimonio; indepcn--
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dientes· econ6mic11mcn te por-_nícdio de . un· cm-

pico estnblc~ eic~: 

5) Fnctoi M~terno:. Án;b·.i~-i'~nCs'~--Ff.'ust~-~dll's. 

Le\')' ci tn.'el~'-.i~~b-~'j·~)~i)~L~J¿~b~~g ,-· __ e1~----:~i :_ - ' 

cutil ~-~~, ~n~-~~:~:.~:6·:;:~~\:t~:~~,~·~:é~;'j;~~ .. :~~);~~·,:~d-e DJ!! 
• -· , __ . _____ ,_._-.- .• , .. ____ _._;~~f:·_;;,;,;:L:-':';,..""::· : ... - .. 

bicioncs · frus·t'radas~'én ··c1c--griiPO :'-SOb.rCPro~.:. 

· t Ce t 'o ~-;·:·:q'J~~ ··có?·.c·'.·.~.1.:.·:.;~.· ... :~~~~;ci~~··~on'i ro i ·:· 
',_, ::,~;-" - - :;/: •. ;:-_~-:.-.·. ;i. '{-.' 

. ,,_, :<"•" ;--_,, :·;-,,-,_ 

rark-~r Y:'.L1psC:·OmbC:'-("198{f-;·-:~:11Cvitrón a-cabo una investi-
··- ··:·.·.'--:,;_o,,·._:;;,.~ e'· --' ' - ·' 

gnci6n nccrc0-'._d6•,.-ln-'._·s'ób·¡:~p·rot"C'cci6ri·: materna, en la que lleg!!_ 
. . _. ' ' _ .. ,. ''-!.''.>~·' ':." --. ''..'·:·- -,, _ _._ .__ '- ,.:; 

ron· a_.-~1Ctin::1."s'.;··_COOC1.US1-o"i1Cs" que-.-·ser6:'il mencionadas en breve: 

las· m~d-TCs .··s:~~·r·Cprci:tcétol:as ·_dieron evidencia de tener preoc.!! 

pncioncs. mnternnlcs_. marcadas antes de tener hijos, y sus ca

rncte~!'sti.~~:~-·-.·-m:.1:~_·.d~st~cn~ns de pers~nolidod fueron, onsie-

dod elevudn, .·obsesiyidad y nece_sidad de control. Y enfati-

:nn en ·ciuc,la so!:>rcp'rotecci6n mnternn aparece asociado con -

Poco;_, mlís -que co'n un elevado esmero maternal. 

"Hemos encontrado evidencia de que la tenden

cia a la sobreprotecci6n refleja caracteris-

ticns de ln personalidad de In madre como co~ 

secuencia proponemos el siguiente proceso: 

Ciertas mujeres est6n dispuestos a patro-

nes de moternnje sobreprotector. como conse-

cucncia de su mayor ansiedad. mayor obscsivi

dad )" mayores necesidades de control, y se --
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c1.1111portnn h:ici:t su nil1o- t11l como se comportnn 

haci;1 L'l munJo. ~his nlf[t ·de ·ser _solo canse·· 

c11t.•ncjn dt' su unsiedntl,· buscan· In protC:cción 

r t'l control ·J" su· h_ijo~ ns! como se pr_otegen 

r controlan a si :mfsmiis.". 

con t r~;: :::::::r, 1~~~J~:,,_:,l:ti~~~~;íi~~1~~,~~~~2~~'.{:f ~:gt~n ::·. 
de la· madre.pura que perrilff¡j_:'ál._1iinó'::ln-·s·ep•frnci6n r·:el' lo·--, 

sro dC :_~u·, ~~-~t~-~~:~iái~~~c~t'f:~i~~~~~~_.~,~~~~~:~f~¡{~~--~~'.i~¡;¿i-~·;:~ ( i:,~~:.11·:~ ... ~ 
di cé'n-:: .. ~1;;~:._ ~'ri~i-~'1:~~~-~-tj§~~-;~~~-~~-~~i;i~~~~'~i~-~:~1f ;~('.~~rl:;~~~~1~<~~-;i: ~'~-;. f n C:i 1 

a b-n l;' d~ º:~ n i~·::i~ \~~ ~~~~~~~t~-i~'~·~[~~~:ii~0~<~~ -!5;~1·i~~i~~~:.;1~J\'..~~;. ~/::\:t·. _;~_',-' :· 
. .. . --~- -~ i;;·::;Sf ;:{~·~{Jf :!:~i::~~::~;.~~{~~~g~~}~~y~~;{?;{~-~;~;:;:r\'k~t~~;~H_::: .. ::.::~;\_'/ ., 

"Si : 1 a ~~-'preocup_n_c ió~·:,.p_r ima r i'_l-:::~df?fJ n;_.mnd_r~(~ co.~-· 
''.·····~-v,·;,-,~J;·< .,_: ,, ·'·~·"'·''":··rl'·'."''"-'·::'t>'"';·'_"·W·>,· ·.'':.~::· <·:· .'-:_-- · 

. su ,'11~rantCi,'~s~; 'imp·r~d~~ ih·1~·~',f.'.1r1·cs·tn:b le-~ :;:en r·gndá ·; 

de --~-~-~- ~,:_~,~--~:~ ::·,~!?.h:~~;~:f :~~:r.~-~~~f ):; ~;~:f f ~*~~~.!;~~:~-~~\'.:~.~:·:~~~Y::::~:-~: . 
m l s m11 C()mO .,m~d-~c --~_.e_s:: yn~ i _la~_t_c ;··:·'. :ento_~_ce_S .. ·:·e ~ > n l-: 

no en -~_r()~-~-s.~_;_-«i~'.: .. _i ~-~:~·~ ;~~~:¿~:~:~~~;}: ~{~{~~~\~q~-~ :,:~~-~~--~-
j n rsc si~ . Un cU~·d r~·:_-.d~:- -r~~éreri'cro: .. .- ._;~' ·· ·cSP'~·e.get 
1959)·. (~SJ :,:.;: 

Entonces a pnrtl°r .. _dC-:quc.·1'a'i.--nc·~·1fu~Jc~ de· sobrcprotec-

ción de las madres están ·relaciOnad:is con poco, mds que con 

un elevado esmero maternal, cabe hacer el cuestionnmiento ·-

:1cercn de las rnlccs de tal. tendencia r plantear to que dice 

Spicgel (1959) 1 (.J 6 ) aceí-ca de que cuando la madre es \'acila.!! 

te o sin confianza en s[ misma como madre, no permite que el 

infnnte logre unn ndecuadn separación y entonces se produci-
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r4n trastornos en el:'de_s,nrrollo no_~m_al del: ·n.ino. Dentro de 

In estructU.rn. dc:'In -r~l-nc'16n.-:·M~_t--erfio~-Inft1Íltll .en el cnso 

de 1 esP·u.sm~:, d-~·1 s¿ii ~ .. zri>y:~~t-~~-i:{n'i' t·eraci~ne-~- ,.:. e~.~··~t-e _.1_~ -ya_ 
. _ .. ., .... - ·,.·.·_ . .,-._._.•.-·----';" •"' 

nomb rtl dn_ · __ s Ob ~ép·r~ t-~-~~ 16~:-:~-~·á_ t:e·_T_riá)· éiü~_-:_iam_~, i én·_":_.e·s.t A-::: re 1 aci onl!_ 

;:. e:: ::::~i~1:..i;·~·¡~~:~;~,}'.º~rt::~.···1i~~)·:~,., lo~\;aba-
- ·;;'' --·;- . -: -~· .. 

Téi-i~m~_~:::·'i~.-: Ín~-~a-~~~-~i6ii de.- un: i:iC10 ··a·1 t~r·n~~·t~ de rel!. 

ci6n madre·.~ij~ _qU:e.a veces·-se ve matizada de. Posesividnd 

y/o hlperprotec.ción y 8. ve·ces de··re.chazo y hostilidad. 

"fist'as ·al t~rn'nnclas de rechazo y aceptación (no 

del nino como totalidad, sino do sus aspectos -

cambiantes)· tiene sus raíces en las profundlda·· 

des de la psique de la madre. Esta no puede ev,! 

tnr reaCclonar de cierta forma hacia el nifto (é,! 

to es 11 rechaznrlo") si la conducta de la criatu

ra le provoca ciertos conflictos. Las demandas 

o'ralcs del nino le vuelven a suscitar las luchas 

que· ella misma mantenía con su propin madre cua~ 

·do ella era ·un bebé. La suciedad del bebé y la 

necesidad de ocuparse de los productos corporales 

de l!ste despier_tan fantasías y batallas que per

tenecen a su fase anal ••• en resumen, la rcla--

ción con el infante que se desarrolla conmueve 

su personalidad en sus fundamentos mismos. Su 

conducta hncin el nino se comprende mejor cunndo 
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se la considera en funci6n de los-. cOOili_c.to:S - · 

que son propios de ella. A~~~a· ~n :-~oJ:~a-:·--;~~·h.!, 
z'antc. cua"ñdo defieódC 'sus p~óPias·,::~~-~~~-Si~-~~s-."· 
y aceptando al- nifto cu~ndo la·_ conductci.'de-· éste 

respof'Íde_a fantaSias y deseos-secretos que pu~ 

de tolerar". (Anna Freud, 1984).' 

El rechazo materno del que estamos· hablando, por lo re

gular no es expresado abiertamente, sino que, debido a un m~ 

nejo inadecuado de los impulsos agresivos que se dan hacia -

las características que presenta el nino a lo largo de su d~ 

sarrollo (como antes se explica). Estos impulsos agresi\·os 

se dirigen hacia el self. provocando asi sentimientos de cu! 

pa a veces depresi6n. 

Entonces, observamos que por un lado, las madres de Jos 

ninos con Espasmo del Sollozo a veces son hiperprotectoras y 

sobreindulgentes y aparentan estar solicitas a la satisfac-

ci6n de toda la demanda del hijo, y otras veces son madres -

que como ya se dijo antes tienden a ser rígidas, controlado

ras y obsesivas en lo referente a el entrenamiento de los n_! 

~os. Marta Békci (1984) dice: 

"Este contacto intimo de la madre con su bebé, 

exige mucha empatía para poder captar y respon 

der a las necesidades que la criatura comunica 

mediante su cuerpo y sus mo\•imicntos o median

te sonidos no verbales. Una madre narcisista 
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que no_ obscr\•n _)'·no cscuChn· liis_ .. ncccsidndcs, 

\'ioln ·cl--_._sélf de su .'1~'iJ·~-; .-:Le·,_·j~-~~ne,:l~---q-~e 

F.sto puede._. a_cn_rrenr_· _ conS~_-c:U_~e-nc:ias ·:: C~_r_pOra les_ 

:: ·::;: :i··5t_g{i:~i~fr1i~{~t~?.~}~~1i~r,:~-~~~f 
c:ia, . y_ a". no,'._~a~lC.'.~C:Uando.<ne_c:esita-_,·puede-, pro.·.-_ 

· . · .:: · :--.'. :.-~,_ .. :-;-~·;1.~~.;:~:::f;;c;;t:-s:;;;,;_??,i~:~;.;;.t.;r;,:;p_~rf1:~:j;~_f-'~~t_:,:.-1. ~:-;>.~ · ... ;:· '·¡ ,_ 
voca r h iperexc 1 taci6n ;-_;¡insomnio·,'-:-.reacciones -,-. 

-.-. -.- .- ,_ .. ,.-. ·:·':r :-,_:-"~::v.;~_,,_;;,i~'?'~'f}·.:~\~1~~-~·:-:+_f.;·r.":;;. r1:<1~_::>,·:';';_."::-_ _..,._ -_-. > : 
· de protes t'a (qti'C;~ e·S t40:Sdfri8fd0:s•l hOCi'a:; líi''.ma -~--- ,-,, · 

.. '.:-- ,'.:.f\:,::~~0:v:.r1~'.~\~~~?í.8Z!Jf;"'!?-'l:i{.5.:-.t--~:!~;::,~:~f2E~~:i~iz,·\~;->~-r-~:::';· -~: · :::- · 
·· d r~. pCro :-_que_~ a tacan'¿. y/ deb1 l i tah5-'al ~pro¡]fo' 

':: •:,, . .. .-c;~:;c.·_;_~:~{ -~i'.:-~';~;·;-~;~)~:'.Jt~f:t:<~J']~j'-<{j;'{3~¿::~'.:·.·_'i,:';C ' ~' ' .. 
i nfant'c en des a rrollo~;produciendo:~ 'as 1:: di reC: 

. ::.:.~:if l~fi~f f il~í~~i~ti~Ji~t~~~{,-i/ 
Es-ta nliSrria· · auto_·r_a'·;<.~iipunt¡¡:_. haCia_·_,_~as·~-:carac:teristicas de 

1 a persona1-idad --~-~- ::~,a~~:--~~-d':~~~".-¡ ~-~-~ l~¡~,~-~~~:~·l-entes cOn espasmo 
' .. ¡_._, ' ' _. _,_,>;--1¡<;;;_,;,;_-'.:. "'' _\:-¡-,-•. ' •.:.!>· 

de sollozo, ~-~cri ~i,endo / .. ql;I,~ ~--:} ;:~_:.;~·. ;-:·, ~;;'.·(·:_ ,:·_ 1
: 

"1 :".' -~- ,,: ' .' 

"Una madre domina~-~e-.::.5o~r_ep:~~
0

t_Cc:'tora y. con 

host i 1 id ad reprim·i-d~--;._'f~g~~·a·/r~~cú~n t-Cnlento 

cn.t re los -:a~~ecCcÍ~-~-Í:-~~-: dC '-'i~-~:. ~i,~~-~----q~e su

fren uno- d~ .--c~~Íq~¡~~a d~··. estos tres tras·

tornos (c6lic:o .. del tercer mes, asma y espa.§_ 

mO del solloito)", 

Békei (1984), en sus observaciones dice que el espasmo 

del sollozo estd determinado, entre otros factores, por una 

necesidad do dominio y control sobre el nino: 
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"El Espasmo del Sollozo- es una intensa res· 

puesta corporal contra una educaci6n esfin· 

teriana forzada y prematura, se manifiesta 

en ninos de car4cter enérgico, pero dema· • 

siado j6\•enes para expresar su disconformi· 

dad por, medio de palabras". 

Bridge et al, (1943) también hacen referencia al factor 

ansiedad elevada como una de las características esenciales 

de las madres de los pacientes: 

"En algunos casos, la continuación de los · 

espasmos del sollozo depende de las ansie·· 

dades excesivas y aprehensiones de la madre". 

Ahora, tenemos por otro lado, también como una de las · 

características principales de la personalidad de las madres 

de niftos con Espasmo del Sollozo, una tendencia hacia la de· 

presión, siendo ésta adoptada en su forma leve, ya sea cara.s_ 

terol6gica, es decir, como forma de vida con insatlsfacci6n 

crónica, o bien como depresi6n encubierta, en la que existe 

una ausencia de la vivencia depresiva conciente (Arieti y •• 

Bemporad, 1981). 

También sabemos, que la ansiedad elevada, entre otros · 

slntomas neuróticos, son encubridores de síntomas depresivos 

en adultos jóvenes, como la manifiestan Pollitt y Young en • 

1971; también apoyando sus aseveraciones en los estudios 11~ 
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\•ndos n cubo por .Frie:.:.c (196.5) :)'.Rogers (19.65).( 47 )' 

Fe_rgusson', ·uons, llo·r~o0d-;:·Y·: Shan~ion: _(1984).'· llc\·~r~n a.~.!!. 

bo un estudio · in-fCr~Slln_t.C .' ~'. :~·n'::·:doild~-.~.:~~·r~-_e.1'~c.ro_nPró·n.· · 1.ª-.' .. d_eP-~E.; 

~~~~:~;~::::i~iE!il~l~~{~~!l~~i¡~~i.~HJi:_ · 
gaci6n .citada, se llev6·;a ci:ibo · cu'aódo: loS'ninos:tenian S aftas· 

'_·_. " , ·-·· _'.·:,;,_ ... __ /':-;'.·,_•._; :· ;.'L·.·,,:·;,_,_.1,-,"'.<•- , '· ._, ', • 

de edad, y _·se pregurit6 .. n "tás·· íiia~·res-_ á'i:ei-éii-.. ·-5;¡ .:s-úS_·:-hijoS ·ha:..~ 

blan presentado cualquiera de las siguientes conductas.· 

1) Dificultades en lo referente o su manejo o control 

(desobediencia, obstinaci6n, negativa etc.) 

2) Berrinches o episodios de espasmo del sollozo. 

l) Problemas en la alimentación. 

4) Conductas de agresión exagerada. 

5) Irritabilidad, tensión y nerviosismo. 

Se definió como alteraciones de conducto y problemas de 

crianza a lns 5 conductas antes citadas. Como resultado de 

la investigación se encontró que: 

A) La depresión y los eventos adversos están significatl 

vamente asociados; indicando una tendencia general de 

la tasa de depresiones maternas aumentada ante los 

eventos adversos. 

8) La tasa de depresión cstA asociada significativamente 
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a los reportt:s_ mat,er_nn~ ··d'e: pio,ble:~a"s d~-: cr."i~nza ~. 
deci.r, lo~_ -prohle~·a_s·:· de -·-~-~¡~nza·,;~,~~~-~-·t;~ri· ~~~~do. la. • 

··'" 

Es 

-tasa de depre_S i6ri :· inD t-e-rrú1_·;·_,: ,:.;·:::- .-:-.::· .. ~-:;_ ·' . "', 

. . ,- ' . ' ' --''" ... __ :._.:'.. -~(._. );~--~~<:,~¡}~~:.:_:~_;::~~:._;i:-~~-i-;f:;~·;: .. _:·i'..:.·:'.· .-.- ... -. 
C) NO existe -i-cláci6n 'sfgríffiC1iii'Vá':;_ent'i-é!:."10S eventos 

· _ '. -· _:, .::_: .:;--.(, ;: i~·: . .; ,· ·_-:._.; <:-:;::zj<r._'-~1tj_r~¡·;·t~'L-~~-JNh}~1:·t(J,:(~;,:'.~:,,~_,,;.'·.-.-:" -> ._ 
· fami 1 lares adversosoy-i.los·',problemas>de~·crianza·. ':' · 

. -_·:· · ... '.' ·_ --:~ -~_'_ '.~:<0.,~~!;&,~:i~~:1;:~t)i'ff~~J\~;fü'(t{::-(~_;:~. -_-. _. 
Como conclu"s iones···de'. 6ste':~t iBliñfO~s;--se•.~plP."nt"ea·_ que: 

_ .. -. ____ :--·- ~-:·::·~ -~,~::-::,~:~~;~~~:r~s:~I~J;~t~~i~tr'.:{~;rr·.;::.;-.;:: ,: _. 
Las mujeres= que reportan :~uli.)_"l1úmer·o.JS'fgni'fi~~tivo de 

· · ... _;,_~~-',i'-'.''f;Yv,-:;~.!.~;-'"~--{'.\f'.7:~-;': ';~-- .. . 
eventos desfavorables en· su .vid?-·;·'::.también··reportaron una ta· 

sa aumentada de síntomas de-pres-~VOS·: y;·PrDb1~niBs de crianza. 
·.<_'·-,-_~;-;::·;-~ -::;;,_.,. 

Es posible que la ·depré_si6':1.:_-m~i-erna produzca un aumento 

en los problemas de c_rianza a-C:~~a_ies, de modo tal, que los -

ni nos cuyas madres esttfn .dé_p.riiÍti_da.s o ··son depresivas, respo.n 

den a la conducta y _est~do. de Ai:timo maternos, desarrollando 

un mayor número de problemas de comportamiento. Si Este es 

el caso, las asociacioneS entre los eventos de la vida fami-

liar. la depresi6n materna y los eventos de la vida familiar 

la depresi6n materna y los problemas de crianza, aparentemen 

te conforman un modelo do cadena en el cual los e\'entos ad-· 

versos de la vida provocan depresi6n materna, y la depresi6n 

materna a su vez, provoca problemas de crianza. Entonces, • 

sabemos que (según estos autores). el espasmo del sollozo se 

considera como un problema de crianza; y podemos concluir que 

la depresi6n materna es uno de los factores que provoca y -

mantiene nl espasmo del sollozo como a otros trastornos de • 

confucta o crianza. 
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C A P 1 T U L O 3 



LA lNTERACClON MADllE·IJJJO 

. - - . 

En el presente ca~l tui"~,-:---~-~ . ;ev'i_~~r:~~-'. ái'g~no'S :~~de-¡Ós ·-~-
t e6 r leos acerca de 1 d.e s~rro 110·'.:ps~~?-~Ogf-~~ :-~~'.~::~·~--~-~-~:_:_-_Y:?··:i_a:~~--:-~i!. · 
ses que és t_e· a traviesa-,· Y- ·que·:_ pc·rm·1 ~1~~n _-~·cxPi1c~·r :-.1'0s'-: h~i'~iÍ.!. 
gos de ésta invest.igaci6~ ;' >:;,_.-_:'{,f~>-.~'.<'..t},{?:·~~·:;::_:_:~~?-' 1 "'-:< ·-." ... 

Winnicot t ( 1959- .1964) f 4~ls~~}~~~~iiff~'Yp~l~,·~~#J:fnúntE 
de la madre como fac~;li.t_ª·t~-~-}-~--~:~~_-'.j;~~:~:~~~~~~-J,-t:?~r-~~~i-~-~~-~i~:~-~-~-~~-~,0->· 
elabora una clnsificacion. de :_las··;_cnfrirme.dades::ps iq~iá tricas-_ 

--;. -~ ~:·--:> '.~---~'.·,~;.~·-,fa' ~~::;_f'X-'.':_~, ;;;r,~:'.(:;i~:--;·: ... ", -·., ·;:.-:' -.~" - - -
teniendo en cuenta la s __ 1t_~a_c_i6n_: __ :am_b_1e0nflll;<at_ri_~u~c,_: __ cl· Orr--

gcn de los trastornos P~-ic~.ri~ú~~:f¡¿-~;J~?~:·::'.-_itj-~;;'f~r~·;~·~·i·~s· ''c·n·::el 
·_ .,-·,_.--,~, >""• .··::::i;'-·_·'..-,~:\•>; .. --.- '¡•'.'.-, ;-«- -- •"'. 

desarrollo temprano-~ · d.eb.i~--~~-- a:,- !al~~~-.:. _e_n: · .. c.l \·.ni_e,d.1_0 • . a ._-_fallas-

materna les. Coheren to- con:- sU \too·rrn·:--- e~ tablee~': pO ra' :- cad8 pe-
/.' _, .. : ._,_,: . .-·:/¡":;.:_:':~~,:.:'_<~:-;:;;"'"/ii-~;~_.··,;:·._-.~-.-;-:':d.::;.' -·;: :;-:-,:_.-·_:'--. :- _-, .. ,_ . : 

r!odo· del ~csurro_11.~·,~ol beb'é.~un·_:.pe~í~-~~- :m~ ~erno. ·c'!rrcsp_on- - _ 

dicn te •. De~cr ib~· ta~bi'd~ ,"ia ~-co-ñdÜC ~~,:: a'decua·da ·: pii·r~ :·~ada e ta -

pa, a tn· que 

tica: 

1 ) A l• e .. 
2) .A .'1a: 

·•:., ·•· ._.; 

:SJ .A --~:a 

-denó"m¡~~ ,~·-:-:'p'6r_;~~'1;<t~~C'i6~/~~ fC Til'~~- -~lis·_~ ~.i~a e te rl,s 
~ - _. .. ,_.._,{,::~;.-. · .. ·.·¡>,'.<;---;::--:s;;-'•·_:·.,-:,.·. , .. " .. -. , ,·-.:. 
'.: .-_. ·/.";,'. ;:;:. · .. ·---.~·'· . .'~\:~--.<;--:· 

:'-_\:;·. ·:·:-/- ;,:~·- ·;:·; _/::_ ::::::> ·:: .• 
. . . .'.if./:}~:~: _ ·, ':::·,:; i .. ~~ ·- ·_' - . 

no:· in_tegra_c i_6n ·_•corrospo nde ._.sos tener._. 

:~~~~:~A:~li~~,~~~'i:~~ ---'~_-ci-~_~cs-Pon·d-~ ,man i~u1~ r · • 
rCiiic'iór;' ;dé··:obj eto' · cor~cspondc. la· pre sen t!t 

~oS--'--~_iiie~~sn.- aqu~;-· Ja 'primCrn fase del desarrollo de 13 

teoría ·pr~pue_sta por Winnicott que abnrc;;1 hasta los 6 meses-
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Je \·id:1,_·c11 Jichu f:1s"~-d·C"-sosl~111.·Z·--u1 bC"bG,-~e espera ·que Ins 

func io~\.'S -m:i tcrnu·S, · nó rm:i. ~-~~-~:s~~1~-- -tl~'--,\:·J~;~-a ;::: .f ;1~-; ñec·c~ i'dndC-~ r"!. 

s lo 16 ~ i e ~--s·; d~- ~::~-~--1. ry~~~r~.·::'j,fx.f ·_:i~-~,'y} f f ~-::i.'~{- :-~:;~~--~-iJJ[~ ~_'-:.'_~-~--:·.-~-!~~-~,~--.: .. ,de -' -
con r inbi lidnJ ·,. ____ de~- ser: r¡UC rido ~'..Todas· ·6s_ tlls ·-nc ti tudes .. -sc_: rea-: 

i i':n~ ----. ~~-~:/~ · ·_;r~ ;~t--~,~~~;-~-~~-'.t~~~:·¡:¿~-~ü~Y-~~~~-i~~~-T~~;-¿i1i~-~ ;~¿:~--n ::~~-:i :. ~-i~o<'. 
. . . - .- ---· :-:~:-.<-~·r_",'i-.;~~'~'.:.'1'.~~;i~··:uW:·::.-:i-:<~-.;,•~J:'i'(¿"~'.':-~:·:-:~:'.J-':·:r>,::~;"~\--, -~;;~;:<.:::~ ~, ._~_:;_,~.:;~:>:;·,,:~-;:;- .-._ .. , . 
. ~. 't ~~ \.6-~: d_e_::.v:l_ve~cias\~sensoriil lés_:¡:aguda·s ::~cñ!':.el ;'.·_nif'io:y/~l-eacti -

. v.·~ .... rj~•d.Jif !il~!~f !&rJ~!~,f ¡i,~1z~~,'.t~~!f ¡~¿j~~~~t~~f ~:·:)•· .. ·. 
-- Agrega· .h'inn l_-cot ti _quc_:;con ¡unn·.:mad re.~ sensi ~i va~-y;_ al ert? -. no· 

·. '/ :- _. __ .. "·-~- ;:, :;;,'.N,<;:,'.~t1,:0'J-~~~~\!,~:·.1 :1-~i;"~,~;¿{r'. ~'?t;;f~"?:t:-<fc.if.;¡\,y;''.j\<:f 1-,*i.f.:';:f;t•.-/:,;~:·,~~5.(:;i ;_':: :: 
se: P-rotlu.cu.:·r.Jcs·aJ·us·tc·, 1·- e1:2-ri'ift0 1¡·1o'g ro t:ú) pcrC::ib ir-ra.\'Iii';1.ma·drc' :ob·:: . 
· ' - ·.: __ -._._.• -· é .' '·!_:>·;'.J'.~i; i~;~-~'4·~··-:~)\':'f2;l;'.,;,:;,'~·,'{-·_;;·;~j;.;;,~-~~·~•:;;,'¡.~rf.-'.,~¡:'j;.;,;¡~~'.~~.'.'.0~,:,1_:,;·:;.~l'._-, ):_!_;(-~"-';-, ._ -': ·_ · 

· j eti_vnmCii te_ ·:y¿~_JeJa rli;,".de).e~ta-Í-/i·fusio~~-(I~ __ ra fel1a··;~·pa·~a. ''ns í: ~s t.!.. . ,_-_ ; , : , ::, :: . :< -· ,·;::.:.;._.:·. ,~/;Ji'?\?,ff <;~i1:'.1::-f;s:r.r~t:~f~-'i;;,i5;x;:,;.t1¡;~t_.;i:"t-;,::t;:x:;;:.:.i;-::,·:.:;;,~ ·:~,-,_.:.y:;··;r:3·:.:-.:-;~,.L'_; ,,~· 
b leccr :- Ju,~, re_Jnci 6ri :·de -j"obj e to·~; rea 11_ en treLsu'::'scl f :'del imitado y_

. _ · - ·'· --.- " ·: ·;;>J':{;é5,:·.-f¡;·~.;¿¡-,~t.::ii-;,¡~!;'),!~(:Y•\f~~~','~\:!.~~,,~-~~:);'-~ri_.-:'.~p~.;¡_f.:;:-{}:~;·<,:· <o;~<::- ~i-' ,· · •. 

la persona separnda~de''ln mndre;··o1cho con·.otrns pnlabrus,,se 

l ogr~ r•~.· una ;;~;~f ;~~l;;~;~~;Í\~~~~~;~~~~¡;·~;:~~4~~~·~ .'':•:.,' .. 
,·_-E·h-~~Í'ri' picocupaci6n.:ma terna ·;_p.rimari~;·ff~_s}~occsar_io qu~ In, 

· -. _.,_._ -•·' .-.-_-: ,_:-~:,,\:>:,;,:;' ·+: i,~':,--'.,; '::'..'-,_~;;.'.->_'',·~' ;.:;:H'~~.'- c:::2,~i;~:;'',;'.\:'iJ---;c:;__~:/1_lF;.;<~:(\;;;: ,7: · •. ·-. : .. - _-· . 
· madro:··sca··_capaz·_:dc·: lJegar.:a'::un\cs_tádío::do·c hip·ersensibilidatl, -

- -.• ·_.:.----,·.:_-:_:-~-, -.:: :.·_'·-:·./'::-:';)!:::\:-~·--.---:_'.:.:--:.::·-;-:L ,~_.-:~;f::;-_~:_~-V~";;_~,~·-T·-:p-f/~~:--:;:::,t::'<'.·:_;- _ :· ·· :· 
ca!i l·:: un:i_ .;enfe~medad _para_;_co_mp:Tendo:-~i-'._a::.·~--~::_b_Cb6;-:;p-or medio de -

. su·· Sost~~-i-~Í~~·~o'< ~'~~~-~~:;~t~~~~ -'~í:.·~¡~~ 'd~·--:-Í~~;,-;Í"i~-~gos psicolQ. 

gicos apOYlindo:~_e':'en --~u sen.Sibi1i·~'~-~\y ,~~~·::·1~~~,·-.-~~ldados diur-, 
. nos ·Y. nociUrnOs~- hasta qÚe 6sto ádÍ¡u_~CrD· ·los r'ec'ursos que le

brindc' el- desarrollo _para qu_o poco_ a poc·o· el bebé pueda pa--

linr las deficiencias de la madre a tTavés de su actividad ~

mental, J.n madre debe saber respoÍlder intuitivamente a todns

Jns ncccsldudcs de su nif\o nl venir al mundo, pero debe DJ)TCfl. 

der asimismo a dcspcgnrse, a responder menos a sus nccesidn-

des p<Jra no satisf:1ccrlo dc111nsiado y permitir la constituci6n 

y funcionamiento del sclf, 
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También Spti~ (19.68,) consid~r8_- la _impoi:-tancia que tiene 

la personalidad materna ·para· el,._:_dcscmpCfio del p3pcl como a·· 

gen te ma tcrO~~-tC\; ··_ya·-~~~)> ~~:·; '"-"''' ~.-. 
'., ' ' .,>:.:~·'·'·-) :'•···:('~' . ; ' ' .:_..«·._, ·.,·-.:·::_¡_::·._<•''>~-~;'.~.~-·;:_/_:.·_·.·e·:;_\·'. 

"En la .rclnCi6n··'mndr·c,-CLhijo··,'.;'c'S·:1a·::prlm·crn 1a _que_ 
. - ' -.. ·:· ';_• · .. -:>.-:\ -__ ,;'.,,,:.'.-~:>' :-;¿:;;~;;~(>-.:~-::_,_:;';¡.;·,;:;:_::;;:->.-~-<,::,,_-_:-:.:- -:_'.: :. 

· eS pa r~e- ·ni;_ti va:-. y,_:._d_~minn~ ~C' ~)_E_l_r,~if\o <·a 1,. menos en· 
- ·_·.:.'. ) :-_;_:· .. _.·::_::::;_-,-~i-f;!~',;;..-~~-~;-~~,,,~;:t:',(':f'¡'¿z,\t:~~;,_• .. :::· -i·,~-~~~.<;;_; :._:. -, 

los· comicn z.os ·;·~-es··· el f1 recipien te··.pas i vo ;· ,·. · Las -per-
. :·; __ · :':~:-' .;':'.::_~~;/fó;:-,!f"--::~~~~\~~i}J;l(-1~0.;';'.~'~Y~~i::l..f,)i"i'~~0~~}f-;\~,'fj';'.,.:,.~ ·.- -... --~ 
turbac íonC S ·~ dC_; la~; pers Onál id ad :lmñ térnU 1 \ ·se·,-ré f leja 

rán -·en · ~~:;;i~'.;~-Z,,~;¡~;~{}i~~//~;i~f*~1~~l~J}~:~YA*~'~i/~· .. :~~·~ 1 a~ 
· :, · _ ,.. -!: . :,.,·-:··~:f;-:-.',i::.:.~'f;:,;¿4:,:~~~;;\~;>1;~:·ti;{i\.'fS}~~lfa%A"b~-~~~-;:~:.'/::<,):i':;; .' :.:-;: __ ;·:: -.· . 

Ps_i copa_ tD.lo_g I.a 7~n 1~1a-~infanci_a Íºf!:J_q_ue >· _la_S)' in f lucn- -

· cias:: ·-~-¿f-~'~id;~;¡~~~t~f~}~~~t~f~J~fi~1fg~J,f¡;~:¿~;~~:i~~- cÍ~ _,.:_:.·-· 

rj. :~;:ci~f·~:n~~f:~~~E~~i~~&~$¡:;,,~~~f~fi't~~~~. y Ól. h~ 
~·;e . '-'·' ,·,1;·· • . .. ';_i<.;. ' 

.i.-/_ ;"'- }.:+,;·:·.:-~/--: .-!.<,:.:; 

En la·.familia· nuc1étir-:•:.c1asica",' la: madre o su sustitu

to se prese'rita é~ino_"U~'.:-~~-i'1ñieiito· ·~6-s~ol0~·tamcn~·c indispcnsable

parn el nifto. La madre'. 11normal" es la que acepta al nifio co

mo fruto de la natura1eza; lo'"alimentará para que se desarr.2, 

lle, depender~ de él en la época en que tenga necesidad de -

6sta dependencia y preparará Ulteriormente su independencia. 

Muchas veces se habla de la relación madre-hijo como si 

el bebé reconociera n la madre como tal; cuando en realidad-

el bebé es manejado por un _sujeto _cuy_a __ actividad contribuye

n la subsistencia del nif\o,· Esta.actividad que parece mecán!. 

en a veces, no estii despecnda ·de una c_omunicación· emplltica -

en la que el nillo ser.tí_ objeto de los cuid1idos. Estas rclaci2_ 

88 



. - . . 

ncs son compfcjns,·én i~\, -.-~r--1~.;~-~º~.':·d_~·;,s d.c -:~1_1.la:. 
:::·(_-· 

Lo m:id ~e ... dcbe'.~~·c r. :ct"¡p,;:z-:'.,dC-" c;~t ~1b_.l_n r. ~fl" _ _.:d.t'.'i10g~ en el --
•,.;;.; '---!'-.' 

quC' el amor se exprcs:irá en .forma nnturnl, en ln que han de: 

···~:·i&J·lif ~i~i~(~i'.,;;,. 
qui e~'.,:~--- 1 o lu rgo_::dc:•-·s us;":cs tudios~- porm~_te,;_.expl i c;:n ~-,la- ps i.col2 

· - · ~ .,. · ,',_·,·~·!.-"·."-'.'.-:f;'yt;~:n-:..~"tj1:~·~~fr.~~'??ii~oiy'1,:J·f".4j%:if.f;\«¡:;',!.~~i1/!_I;\;'.~-~~· .: :·. 
grñ.· dC'.:'J.~-~-~- re·1aCfciñ-eS~-'iiin.dre ihlJ O ::~·QtilCii{a:¡:.-1or~~ lii Tia: de :·s·u.- tea· 
- -.. ::;_<;,::.~·:f;·'._~·\,:'.>,1':~i~{:.;>!~tft~~~~~;7':{it·~i;4K§~·~'iiP~<0.;:.~;d;i~t:" .'::~·~) · -· -.. 

:::p:~~ldo pa·r·a.•:su ostud·I•o•al:. •d .... •sa.rr. o.1 .• 1 ... •º .. in·•.!. •.ntil on varias· 

~-- >~:·.,-:-
.A) , __ • . •: . 

oj ~:s·imbio~·i ~\ .. :-.-
·.'C") 

·:.'." 

. ·:. -
_' .. } .. 

'~,,_'_, . 

-· .. '.·~·-;:·::\>¡.;·;,;~_;:-:~~~~·:-'(~-: ::·.· ':-_, '-:'_<"'. 
· ·--J~. · Reace·rcamfento 

4~.'Funi:iones c·o!úlocitivns 

mlis -~hlan zadas •·. 

E.n ba~o a sus obs¿rvacio~os y ex~orlencias adquiridas 

desde' 1920·, MarguTet Mahler planten que la experiencia del 

nac!micnto b!ol6gico del ser humano no coincide con su "na-

cimiento psicológi-co". Ya qÍ.ic C1 sensoÍ-io del recién nacido

y el bebé muy pcqucilo no parecían armonizar con el mundo ex

terior¡_ el bebé se manifestabn en su estado de existencia --

crepuscular. Y caracterizó las primeras semanns de vida ex--
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trouterin• dclb~bé com~ ,. L~~ de auti~mo ~orín~, (1965); _ 

Es tn fase ~utí~:~:ic·~'/.~o-r.~~·ri't<: ·q·u~:)·~'_-.d_~-s~C: -~-1: ·~-~é'i~f~nt._ó ·-h·a~·t~. 

-·,,_.-·{;_:_;_:'.:', ,;-:.:.-If~;1{· .:~-¡ .·. :(::.:·.· '.'::,/. 
Con~cptüri t'i_~Üri'd~.:_mCt_n..f~f i~_amcrí tci. el' e·~ ttido del scns ario• 

dice Mnh1er _cf98_0)·~·-'_··11-~moS:~·~·-_o_·p~·1c8dO/a·· ·las primeras semanas de 
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\
0 l<l:1 C'l t~rmino 0111tlsma· normnl, p~lés. un cstC ·esÍ::1Jfo -el in-

fnntc p;1r("C~·-;1•1l.lnrsc -~" -~;1~-~-s·i.tÚnc·Í~~-:J~--- Jcs~ricntación nl!!, 

e ina to rin vr ~mi _tl'\·n·;,_ <'.-~_··_.la :-.-~~~-1-·.1·~·-;-;·_a. ti~ frléc't ól1 :- d-~ ncccsicl a
dcs paí-Ci:c pC rtCn~~-i:?_r ,.:,ª :.:s_._i.i: pi-Dfli a·;:~tb~/:~ :\."irú;:~iali __ cionndn", 

omni rOtcn te_)~_ ---~_.Ui .• _.i:,s_~_1 c .. ~ ~-'.?,ú~_-/; .. : ... :·:·-::-~,-: _,.,,:, 
- . ',\··..::.; ~:·-~ ·'. - ' . 

·-· ,- -,_; ----, .:" .".._. ''_, '..),-:;í >:_·,~. -- _-Ji"·'_'·>-::~{_:_., --· . 
Ribb ic · ( 1"~i.f3) f ~--~) SCftá.' l'{;':qi..ic·_, -~s'.: 1 a'. mn tcrnncllin lo q uc s a 

- . _ _ .: ,,_~· .. ·_ )-~:--,;"-;1: •. -f'J'.-.¡-~-.--;, '-_. ,::-. ,.· ·::: '·' ·: ' -

ca gradu,1lmcntc nl_,infnnte de:su ... ''tcnde~cia innata a la rcgr!!_ 

s Í6n· ·· ve~c ~~··~·i yri~:_;'Y;:_:·p:~;~~~~~~~;\~~:{~~~A~f·~·r;c'i;~ ~senSO rin 1 del am- -

bien te y·_de1 C:Ontacto~.co·n·,.el·~·1,:En-~'.~t·C!Tm1~0~I ~-~e cneTgra o ente-
.. ,-· .. _ ._ -_·: .. : ,' ;·,:_~:·.-·~'):;;:.r:,·.·(:_~Jj!~;.·:::~~:::j·~_: .. ;--;.;·~;_:~:;·;2~·!'_: .. :- . . _: 

x_ia _ 1 ibid_i_nnJ ~'- 6s_.to ~·.s:ig_ni.fi._c.a,-:q_~e,~t-~c_n_~_::_q _uo :. o cu rri r un des - -

~~; :;.~::";:r;;:?ir::·:~;~~~i.~~:~{¡~~iJll~~¡~;;' ro de1 cuerpo -
En es te sen.tido;: prOpon.drtamOs~-distingui r .dos estad íos-

,> ' :· ,·'': '-·::_;,''·-:¡--.f.;_:¡ :;:j,;;i-)~~0~\\J,~~'í?;.~.;?;;'·~~\;.;-~f,:,:;._~~;:::_'i.;-'. ·' ;'_ -' ;· . --• 
dentro d·e::-- la fase:' del:. nri rcisl'smo~._-prima riO. ;;. Duriin tC 1 as prim!!, 

ros scmon~s d~~jJ~;:~~~;:~f~4:t1~:i~~~~~~%i'.~'J:~~:ff;~d!o .de --
0;1 rcis ismo _ P!_í~_n.ri_C?:,·._a_b s~~ ~-t~~i m_a_rca~I? ¡·po_r;~~~ ~.,= .. fnl.~a ·de·, con- - -

. -.. _· ._ · ;.,;, ·. '·:-' · ·- , : '.\;:;~;éS'-,'::J~.'f::.;f:J.~:;·;~:·,,_. ;;;A~4!:i:~~f'l}\"r.~-'."i:! '·'!,,_--:::_ ~:, . _ - _ 
.ciencia del ·.infanto{re.specto1 existcncla .. ;de'-un:agente- -

..... ·, --_ _. -·,·;.' :·.·:---,:-;- ~-:.}:_iJio;)_::.,:.;~:z;~·:;-:j~ft~~~ . . . ,:;'i\'ifi4~~;7·.;:_\-_,._v_:~;_;.~:·;-~.-;.·,. - .. - . 
m;1 tornan.te~-.- Es. te/es::·e1.~i_e_s tnd ~ ;qu._e_; .. ~~nhler{dcnominn :.como. au- -
' ' ,•' : ., ').:('. ··.'-.>~-- l-1,l'·::-,\~·~1f.{,,'',,f:;,:~:::if~{~-'~~-;;0;.~;~~-~-,;/;t¿~i~:~:i-<:~:.:.~~:-::..\:k.:::: ':•_. -,· 

tísmo· normal ·.-·,Va<,sc·guido-) de-"Uit ;::es t'ad!o; dec oscura' conci enciO-
. : :.-.'·- · t·_, _,>.-·.~·-"·-->"'Xi4·,'..z:g;~'?{t, .. ;~;-1f-¡¿,¡,;'.81r:if.>r;-r'.:p:;-,~~':i~ltf"c:~·1í~~;:'s\'\~ .-'/\ :.::;;.:: ·:.-; 
Je- que--.uno' mi S:mo.> _no;;·puedc;, prov~er.;t_~l'~·s,a t_i!i.facci 6n ~~eccsari a, 

· _ .. -. :,_ · ·. -_: , ·~~:·)_ i'~/\'_->:"~p,-;-"·1.~;-',00:~-~-.. ('.¡ •. .;-S"ti··'::\{,)'>."~·;t±:t~·~~~~~,~~~:!,~:~{~(;_.:-:o· -~:,·()>'';:::;; '·. .-:,_ .-- '_ ' 
sino -que. ·.é.s_ t.a.: pro vi e1_1e~·de-"::O_lgOn-.-;_1 ~ga r1-~uer~ :. d.c :·.~_r:. mismo (nn.r. 

, • . .·_ :_:_: -~ • .. :~_. .;_, ····':-~, .. ·:~·_;,;·:¡'.•''-¡'~'1'f'<tJ:'..1;-,i__J~./!.',i-:'úVé.'~~'.~•I-''-' i~"-.' ,-
C is ismo pi- imii rio' .. c·.r:: 10~ rase ::Si'mb i6-Í:1c'á\_i'ncipiente) ';:.~:,· ... 

' .. ·. ~ ... ··_; .. ;e~ _ - , .:~:,_,;~·~'.J_¡~)J·~~~iii~0~}~:~'.i~i~~~~{\:füf;'.:0,'~{'.;:-~>:':'_: · : , . : 
La t'a ~e~ .... -.d~: In ,fase: autfs tica·;_es::_:cl t-logro; de r.:equi li - - -

•-.".•···,-:•«¿o;, :,,¡·.,_.:;:,;!~:;.~})f~,~'-~\!;,,, ~c.-:-· '·' 
brío horncos tlitic:O 'd(:?"l -_Orga·n.i'.i~~--: dentro·, del nuevo-: ambiente e~ 

•• -. ·> ·-.•··. 
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trautcrino, por mccnnismos "prCdominnnt_cmentc somat_o-psí.q~i~-

cos fisiológicos·~ _ ·"" . . _ . 

Aunque. in· f·~~ e· ·~~~· ¡·;~ t ÍC~:¿·,·::;~::· ~.·~:~~~ i~r-~-~'~'.··.~~~-; -~·~·~··:-~~1~ ti 
vn ausencia .• dc,c•h•if)~,:Ío~ ~,s~,~~~.1~f ;·~dfr~s ;'osfo~.~.· .-~ 
s igni fi'ca · _que;:·pucda ~no"; haber J rlingt.inn '..rcspoÍ1s i vidad.::a . los 'es· 

~~mu 1 º.s_,··e~i~:~~~:t~~;~~:~~:~'.#::~:Íf ~l}~~$~iI,t~f~~~~~~~~~~\~t~tl~-~:~·:1f~-~-~ ~~--~ t ros • 
han demostrado :que·::existc_'.7CiCr,t·a-::;respons i.vidad-. en el· nCo-nBto. 

- .. . , .... ::_: . : :· .. :-_.< 1 .:.:.~~. :.,.¡y,·:;~.\;;-:;'.;:~~i'.ifI:!i:\t:'",-:'~•.;;::,;.;:,i.~-,yJ.:~;-; .. ;;;.'.t->~:~'i';.:,·,_.,): · - · 
Es ésta respons ivi'dad';.n .,.es tímU las·.; ex.teri ar.es·. iQi(¡tiC·- S 'Cgfin· M!!. 

. . : :".:.:: ~,;;.: ·.,,,;,\:\'.:;.s:,2·~~;,;i~if!;.~i,f:iQ-'.f;;\-'1:~{;~~f::J~ .. ¡.~j~~~¡-;·¡'-'.;.-;:--s:~;'!$;,~},,·; ·.-,• ~:>:. ' ' . 
hl er , .. con trib_uye :•a_.,l_ai.continu.ida_~_::en.tre,, l_n,. fas .. e. autís ti ca - -: • 

. no;ma i .. Y •.. ·1'~.~<~~~~~;~§~J~~~~l~i~)~~)~'1~1!t~~0·zj.? •·.········· .. 
-: , El i efecto ~.de,'.;, laS''.:;_'a tcncioÍles,'..'.qUc::·l 8:· madre proporciona r=. 

. : ; · .. :-- :.-;':._:. · <·:":::.:.}::-.;;,~·::-1:?::~:::;~\i':.!5-;ii;::~¡~:;::t.i~~,s.,;·~-~~t,·.:;.;:;;.u:1~' .:':~:_::,:· .: ': ,__ _ 
ducicndo,-los:. padecimientos;: dc;~h~mbrc-n~ces1dod ~.,_ no. pueden 
. ' :· ·.:: _,~;: .< ·.·,_'•: i.i '·.--,\.;,':~;~;;;~·~:-·y~·:;·; t~:f\~~:~~{_;~~·:_.'.--i.)~::,~;~\'.,\-.'.~":' ::--:- ' ·. . . . 
ser; difere~ciadi:>s::,~_l:.cpi:~nc.ipi_o_;.de·.:sus.t,propios ·intentos de r~ 

.•. :· .--~:-·: ·. '.,'',····t:·\·\i.<?í-':' .. '.S:~·f;-:~~f/:i·-1i('t-•\.,;;/'::';:;.~',-•<~-· :;'>:.,··., .:· ·_ 
duci.r_ .~c_nsi_6:r¡ ~ "> tal~s: ·: c·o_~o·',ó~.i~a.r.,~--- .dt?fecar~ toser, estornudar, 

csc~;i~ ~:::·~~~~i~it~·+:t~,~~~;;ii"·.~:~.~ ~··'.; e'ié ~" _.El,>ercc to de éstos f cn6m~ 
nos 
los 

:e~p~'i¡iv~·s··~.;·:~·~'~·~rc~~~-.·:lti >grati-ficaci6n_ Que se obtiene con 

a-t~-~ci~~es)d'~' la ':~~·d~~~· :_.a,~u~a. ni' .inf~nte n diferenciar -

con ~l trans'cur~o _del :~icmpo entrc __ unn calidad de cxperien-

cia. "placcntcra bucn0.11 y.otrn npenosn·maln" (Mnhlcr y Gosli

ner, 1955) ¡54 l 

A.partir del segundo mes, unn oscura conciencia del ob

jeto qUe satisface lns necesidades mnrcn el comienzo de In-

fase de simbiosis normal, en que el infante se comporto y -

funciona como si él y su madre constituyeran un sistema omn!,. 
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potente, UIHl-Ur~iJiiJ i.lu~l i.lcnt~o· tlc--un.-limitc_uniturio comün. 

Es lo qUL' , ·F-rt>ud-_ 'l 19 3 .. 0) ';' _' uC~n61¡¡i¡~ó ~~ri t:lmi e-~ t~ · dé·'-:f·~·r1n.l t~d Je· 

st>it t iní i en t.o .'_~~-~·~~-''.~.c-_ri·:'.· .. (;~-~-)'.;;~·: .. :·~(::) :~_, ·· ·. __ ,. •.-· 
. . •" - ' - "'> .• !~-/~-' ,>_"·'.;'.· 

mutoss:6:::~<r;f'.i~~t~r11!~i~~i~~li~:~~'~;,;~1~::::;~::º:·:~ 
ter~o~j-·~: comicn·za ·,'a1frciSqiicbi·nfnrSe·:u~-A-~-rn t z,:·de 1.-:.g iro-- en téxico 

hnCÍU' · l 'a: ~;~·t:f-?Jf~~~~~~~~-~r.1~hi~~-~~~~,~t:~~\}):~~~l)~'.Ü--z-~>-" n~o rn: n fo!: 

mn rs e. >'- ·:~·_:;-~.-~;~·~:i;$~~~ff~ij~~~1lW-'.?~j~f;"t'~"~·1 ~Q~,~-~-\ '¡-~:::·~·ni.dlid duu l mn

~ re:2~h\ )~::~:~--~1:~t;~~1fa~{i{fj~~¡~~1~~~lf·~~T{Jff~~;-~~·-~;-~ ~;~: l~,i ~·~r • pe ro tnm -
· --.:,, ~ ·;:~ · '.· .:.\·ú~~.-:~1:1~;:.-~f'.~i~l~~~;;}f;irt•:\k<;~::o::-_~'.i'.7~;-~; :~·<":_,- .. :·~ --: . ~ -

bié-~ ;·es,·, re_cepti vo 1.)'..!,se l e_cti vo·'-y·tcs tli .. posi ti vnmcn te en texindo 

ci1nh;~~::~l~~l~~~~*~~g~;~1~::rf~''f, ' • .. . 
_,,-_ Es._obvio,',qUe¡Jni.e1~tras.,:._el .. inínntc os absolutamente depen. 
' :, : : . · .. ;,>·. _\;~'.;{~-:';~~;;•:::-r::-:.:: j'¡,;~j::,~~t·~··:~-,:;;.:..-·-:i.: ·; .. :~· -: . . -

diCnte:: rc"sp_eC_to··1:d.-?·~·su-,··_,cój:Jn"r.tí_cipe simbi6tico durante ln fnsc 

:~:: 1:'ff ::~~tfüf:~~,~~·!:::~f1::·1:"":::::f~:::~ ::y":::::::;:: 
.·que --~~-;_-·l~'r~~t·;q':~~~:~ri'~';_;d~_'-:sU. mn.dre es· absoluta¡ ln necesidad -

:".::'.:·''.'' .·· •• :.,__:.'~·;:;:,'..-.'''':~·.·.\< ,:- . -·· .... _' ·. 
que .1n· __ mndrc.'.tiene: del- infante es relativa. 

· ril:':.tér,;¡J.n~·-_:-~-Í~b--i.osis .en este contexto es unn metáfora -
·- '.-- - .;•· .:>.~ 

(di.fei-'~htC.'.il1:· .. coOCCpto biol6gico de simbiosis); y se -refiere 
_. ' .. - , .. - ,.,., .... - -- . 

· n" CSe Cstrid_o :-dC ·:fndi'fercnciaci6ri, de fusión· con la madre, en 

que_·,-~'1 ~:'yo'.'-:_rió _ e_~~á-_afin: diferenciado del "no-yo" y en que lo 

i.rit~-~.~-~:;_y'_-~~-~-~~~·~-----~0.10 ~st·fi_n ° llegando en forma gradual a ser 

se"ñ.ti'dos -~orno diferen~e~. Cunlquier percepci6n desagradable, 

extC_rnn··o -i~ternn,·-~s proyectada mlis allti del límite comíin -
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El rasgó- eScnCii11···.de; fú. SimbiOSis. ·~s: l_a f~sión soma top

s iquiCa · omn !poten té,-~ al uc·1n.a tal· iti": ·o :de Ius i Va •. con 1 a re pre- -
', .. ··.; :.•·_". ;-.~:.'.'.~-.:·--,:~ ~ :·;:.:::-. /'':'' /:-:::: .'.:' :> :_.' i :· .. ; __ ~:-:·. : ' - -·. . 

scnt-aci6n dC' laf:mad_rc·--y:.Cn:·Par_ticUlar·~- la._dclusión de que e
·._.''..'-.~:::.::..-.;_:;.:;_.-,,_.,._,',·-:·';:_:_~\·.~~·-,: ··:..-:·· :.j:-J _-:· .\: '.·.:_ --; : 

xis te ·un: 1 imt te ·:comOn':-Cri tre::_ dO:s·;: individuos· ft's reamen te sepa -

rad~~:, . •j.i,;
0

f4~f\~~i~~t~lif~f~gf;;i-~cc; :: .. ·.· .. 
·;-:sp1 t'z: _' ( 1965) .-.~~,-.-de ser lb 16;-¡como .~· 1a, !.'.cxperienc la si tuac i!?. 
_ .- _ --.: --·):,,_-:.:.':-t-~:1~-r.::,~"~st¿;¡.~~z01;~1"~·~.:7t:::---~!~0;~;)z::.:.::~:\-::.:·-_:.-::;·-. · ,.-:i: :::: ·. ·" ~ ·· .. 

n8-:i UrÍf ficada '.·'' bo'ca_~mari'o.~'lábCJ'.ÍO to.· piel 1 ,,: fUS lanada. Con · la • - . 

- p rim~~~-;::'i~'~·k·~~~·\\~r:;~~:¡~:t:¿J'f~tri:zr:~-it~;;f;;~-;~:~~~,~~::~ ts-~n·a ¡a . M~h i er-
( 1 9i1 l (s9},.~~7J ;f ~~.;~,;b{~~t~i~~~~~~~~~~t~%f~1.~11~, madre pe rmi 
te al.: infante~ pcqucftor· cnfr:cn tai:,~~su.~; ca_ra :.aXla::de .. ' el la, __ es de.-· -> ··-' -···:i:y ,'.. :::-,)_¡,;.~.;:~y~;_·:;t:J·:.:;.-~i-.-if·q:r,~:,;:!~t·{·:?'.>-;,:,,::_::~~~~: .. ('_"+.'._!'.-~·:;:~.·~-'.'.{;:;.\<-: -· :·--~,:·_·.-_. ·- . 
_cir·; p_orm~ te )' --pi:omuc"ve";_el>c_ont_actc:i'-'..:.visual ~\espccialmenté -·-

mi en·tr~s- -,:'¿,·. dá~-- c,'f_''.~~~~~~:.:~(~~f11:f~~r~
0

~i~~)i1~!~l~~~~{~~i~_:~,_· __ '~1: ·h~~ 1~-'r-

le. º· c~~t •• ~~; • <:_· .·. ;.~·,,.:j~slf1p':t1l~tl~~Bg~~1;1)~t;;:;-i '._ 
El encuCntró mi radn ;'n,_'mi rad_a 'i,?.inc'Iuso; cóO.:.un ·,:rostro~ ~n.-· 

. - . . - . . :·- ·.-,:_;·,j·_ .. '~·:-.. :f.\·:::-~::"',~'f-'~~-'~\~<}~~~;'!::i;;(ij_~~,:~·ó";':\:;\~~-~:·;~::~.~:·, .... - , 
mascarado _que ~e ._mucy_e:~~-n_;.,~.i-~.~c~--i.~!J:JY.é.r:,~!.c'~F~::l:eS,-:.:e1;_. deSerica:-· 

denador. ·e 1 ~;can i z:·~-d-~'r :'.~·~~~·~1~:r1~·~.:5:~' i~~~~i·G~~i·~:~~;;t/dC :·--;~,~- ;·~~ -
-·,- · ... .-, :: :·:·._:_o~>:.-~)~:;;; .. ri~'~_:_:¡}i~}:/'i"t1'-~_V .. ~'.';:~~-::·;;¡_;~::.-,;<~~::i:-:·.: .. . . 

pues ta inespecí_f lea - ll_amad_a:~s·oc::iá l_.-:;,:;.de{.s·onI'.'i sa_;: (Spi tz: ¡-
-: ._ · -·:~<:J~.;.~_:";-~1,· 1~f~.\·.:·;,~.,,;(;:::f::.,;;_?,fiS1;~;¡.~;¡z-~.¿¡-.;_~~:::'t;;:,_:::··_ -.. : -_, -- . 

1946) fGO)Esttt respuesta ·10cSpecifié:ñ·~dc_.~!lóiirfs·á/seftala· ·1a en 

tradtt al estad iO' ·d~_:·/~e_~-~~,~~~-~-~:~~~{l~H!f~~!~~,~~;:~t~i'{~Y~i~'.i:~~~-~·c' la~ 

::::: i:::::~.:::of:::r,::::t~~f;~)~/~Jf I(;ºii·:~"·· .. ·~·1 ··pe~ iodo que 
De acuerdo con las 

0
secuenc_itts-·:t1c:',placcr-_dolor ocurre la 

demarcación de las rcp.re_scnta~·~~.il.~s'.;_~ól: yo _corporal dentro -

de la matriz: simbi6.ti~a. Es-~as r-ep~Csentncione~ se depositan 

94 



en f_o1·ma Je "-lina&cn i::orpor:1l" (Schlltler, 1923; Mnhlcr y Fu--

rer, l
0

966)f6 _1._1_ . ----:;:,-·-·:··_ ~-.. -. ··~, :_. · .. : · .. 

UCniro· Je- lu ~~i-bit·~·-·_~-¡--~~--¡-~tÍc~ ·c~-~r:n-~-, i~s- -dos·pn~-Í:ici--
¡1cs ~ polos ·,-dC ·· ln d{_á~d~_..-~l~~-~d-_~A-:'''~_º:~:~:"i:d~~r~-~--~-~: b~-m'~--"_pci1n_r izndo-

::: t ~· ( :: :9 ~r;:::~· .d: .~:::füt~l~~:~fr,rk: t;:1c u:::::~. 
_:_.:::~'.~-:~f/'.(;_::~~~~:~-~~~:?~'.::t.:~:::---.- -· _-_ :· .. -

"En -i.n misma i'f.-ri~~. de idons :: creo --que· 10: "conducto 
. -_· · -~-'. :'.\·::·~·:~:: '.:;::~-:~:--'~'~:J_Jr;~¡¡~;i>{·~:>:_,~:~:--_:---~-~'.';' _, ;. · 

de sostén". de. quien .. brindá.~~Cl'ím'otei-·nnje: qúC es ln 
. . _·. ·- ''. ... _ -,·.:_-;»;':"::·:.:-.i:~·,"·,}'.¡·;:3;:(~~·f;i;-'.,;:--;.;--..;'.:'.,>:,';;:·.-·:·-_ _.: .-. : 

"preocupnc i6n mnte'r_n'B.:-primnl-iil'~;··es-·cl :'elemento º!. 

g n ni :n d~ r _s_ ~-~~, i'f '.~:~~~~;:{~l~~~~ti~~~;;J{j:~.~-~-?_::f 6~~) ~ 1 pn r-
t cro dC· ln individu0i:i6nt:.deltrincimiento psicol6-

::::~~ ~í.~1L cfi~'fi~~¡~j.~~~~~rI ~L·. spit• denomin6 ... ~ 
tadi~ pr~ob/•~~\l'.}:¿~~~.,\~lc~~j~¡~··;!fÚ~ simbi6tica ", nombre --
<1ue_ dc~otn _.ln_- _c_u_nli_da_dt,~x~_l:~s ivnmen te. humana de nuestro exi!_ 

::":~:~0s~;;;~~·~Yt~wt~~f~¡:1'~!~~ <de ésta fase durante todo -
•,.:·,.-.. -- . - ,-_¡_-_•.:· ,.;, ·: ,- . .- -

J .-'t-;_;;•:.: .. /:~; -·; ; . >.: '.-;i ·~ :;-:-

''·L~:- rns·e-:. S iffib.i6tic0 -._-ri·~·r'm'd-i -· éS tlí -"Seno lodn -por un aumento-

dc l -i¡;~;~'.~~-¡~~~\-~·:~-~:~~·~·l;t~~l Y nÍe·~~ivo .por parte del infante. 

·-En. ést~-: ei~pn'·--~-~~-- Vn cntexiondo cadn vez mtis el mundo, espe--

. cialmc~te"en la. persona de 1a madre. La cnt.cxiu de la madre-

es. el principnl logro psicol6gico de ésta fase. 

Sabemos cnton~es que en ésta fase denominado simbiósis-
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. . 
normal, es el bebé el que norm0."1m~rit'C'.dcpcnJc·'t:~'talment~ de·· 

·su madre, y que la dcpénJcn~-i~ -,~e·:·_'~Stn'··1~~-Cla: stl'?ti~j~·--~~:-~el!,. 
tivo (llcncdck, 195-~) f6"4 j Á~~;~.- opn-~cn_tcritentc :~:Ja-~dó~-:~-~- -.~'ad~e 
es o su vez simb~6tic--a.-.o: ~:-i~;ii>:/:~;·c·urih:d~:f-d~~;~:ndc··; di:·:-~;~_'h"iJo·;co·· 

. :':·--:<-:~:~;;;~ <:'::--';;,·.:··-<>>;_:;.::".>,~; <.~¡;,_<: :;: :. '·'- -~),C :~.;:. · .·-~,. _: . _,: ,., -.~-. 
mo fuente nbsoluta de -gratií.l.Ca'ci6Ti'.·Y:-<·autOeSiiiilii·;:.-.inrcrimos· 

, ._._ .. _ ·::;· -;;,\}/'·,·;;:.~~>-·:)'.''.:)f:'/,:;.:::O..!.i-;-¿!~C.f·IJ.;';i:;-t'.'-'!}~~f';~};:;:;:_,:-.:;:_:,_.,.;~. ; .. _ _ 
que el proceso-. no rmal: __ do.:,_la_::-s imb iosis·,1Y. .{la·, pos tcr,ior:·sepnra- · 

e i6n. i nd i Vi dunci6n ·~ · s:f~~-'·~~xr~~~:~~zt~~!'.ti~~i'~l~~[i:.t~eF· ~ 
s imb i6tica·. ·1c ·~;;~f¡:. dlf1Cil';·abnndonai::}su·tt•_conduct0 ~posCSiVa 11 : 

,_ .· .. -.:i-·\,,~._:.5_;~;~~~,:~;~1¡:~;:~t~11~~t~~~J&~:~&~~~~~:~!;~~;\{~'.·~z:.'.,;.; 
"Mientras nil'is cerc"á::ilc:.- lo ·_6ptim0-'7dc~lií~S imb fOsl"s'/~~.;-: 

·-.. ':· _- :. ;'·:::,::~--:'.:¡~¡;:;~ :,;>'.:; '.::~i~.~· .. 7;:/;~:'..i,'.!._;~·;';;1~1\.:;;~~ :-·::,_::_ :,: : :: ''.·; : -:· :; 
ha es tadO la .-"conducta:.:-poscsiva~~,;~dc.::·1 ·a·:;madr.c ~'.- mlís-: 

habr4 · nyüd~d·o i;~::-~~¿~~·~,~~~-~~·f~li~~i~.;{¡g~~~krri\~~~~f~~~i-k?L:-''.· · 
, . ' · ,-_. ~---- ~·, ,.~ ;·_' -:~·-·~:1-.'·:;_·~.-_:::··:,;i . .'{:'~'f'.~;f t,'.:'.-pi·'.:_<":~. :¿(:·\Y:>:,:'."'-'· ,·:·. ,. : 

a prcpn rar.s e· pn ra'!ii.omper_.:; 'clo.:_cilsc~r6n 1,~~- de~~ la' t 6 rb ita ;: 
._ ." · .. ·-" ·: .. -.::.:;.:: ;\· ·,.· \ ,;;.'.'_;;;"~/il;·.~~~\i;;\ ~)[L~'-.;~;_;:l;(,'".~-~~·:~;,_:.\c·(.:;· < ·. · ·,:, 

simbi6ticn, · gradún1.·_y.>11BnamentC';~,; éStO.'.es·,;,;sin':.un·"·' ·. .. ·_ -- , .. ·:: .. ·_:: .,_~ ._, :.::: , > --;~::\<'f.~~:>{?::::.:·;;:.~:·¡: .. ',;·.o::r\::.':~~~:_ .. : ... _· .. ~ ·''. -.. ; .. -·/-; . 
cs!ueri.o i~debido sobTC'. sus:'propios'·1 recursos~ '_me-_· 
• · . : _ ·.: .-.. ·::. ~,_·: ./:'-':_':':;·~-:,):f~·::~;~::¡i;.-(r.;':./;.: ::c1:.,;·:r~- .... ·' ~- _.~,, .... 
Jor cnpncitado .estnTlL:el~beb6;pnrn:·•separnrse_:·y. di-

, : . - ·.~ .... ,.: ·~,~::.¿.·,'.,·,'.:.~;~7~2~\'2~::~~~:~;~~';:J,·,.-,._:..;?:";(':·:<.·:-. ... ~_:_.:e:.' 
ferencinr. sus ' .. autorepre·sentn.ciones·:: dc;~·las·-_rcpresen. 

·. . ·.- -'- < .. - :- .. -.·.,_.,:::._;··~C/<'..:)"::':'•l•i:·,· .. '1:;;•:S';.-.~;1:~:;c--,;:..;,,_-'_,_:_ .. .- ·,:,_·. ... ' 
tncioncs simbi6ticaS dC'1_:'Séi-~nlfiS".ObjCto· hiis.tá aho· 

,,-_.:: - - "· ,' ,~\:e,~.1·( S-) 
Ta f usiÓriádDS_-._,_··.:u·tiíhtei-j~~) ~.ª-~ ), .j..,_-'.,.:-:;.~·.1.;·~: :'., 
· · ·· ;;. __ ;-.-.::, <::?:.!'.~~e~:,~:'.t¿r:~~~;~;~r:·~ft;'.r:i.-f:: .. ~:y::::~.~:~\.;~;.-. ·:_1-: ._~ 

Por otro .. lado ;'·::1a:!.'re_láCi6n.'.\ simbi6t1Cn: puOde .. 'tener otra-
- ' -- ' . : • '..; ._,;·;.i ~;.,"::.?·.':}~1·;~+.::~·f~~-;.,~~;;«::~;;:~/(·~'-/.'.'¿_,i:'.:··. ~_,: ... ·. ··, . : 

formo~ cuando ·1a·: madr_c.~.:~o:<cs:;~·diSponible_,,f>.:'acc4:siblc emocio· -
· ::.:.' · -', :.::-· _ ':.>:-,-:,-:.:.:.;-':'X_ .. .::;.:!,~;f!;f;~!?\¡~-~;'.~,:~.~:--:_.·.-~-'.l: ....... ,_·.\ _:. 

nalmen te. Es decir;:· pn.rt.iendo~_,dc,:.que:~.cs .'' i'ndispens a ble tener-
.-·::" ::·· ., .. ~.: .... ·'.>:.;::·;,¡'.,'>_~"<~i.~:S-'Í~j';;;-\·\;?.·~'-'.'.~,':':i_':,;~''.-< .. .--:. -.. , . ·:. . . 

en cuento. las'· ·acti tudes'-quc .¡e:>t.im~_ln~,;.1~_-·C:~~~!-JCt?- ma.~ernal ~· 
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- : ·. '. . 

;l~S di\"crs:1s q~1c J~·p~ru.I~·n:.:~·c .. sU -¡~rOpio .. C~t:d.dío, s·imbi6tico, 

no c.~S nCccs J. b !e· -~·. bic?~:.:,:~:s t·¡¡,:··~~:.~ i s'~-~-~'i6~~~1:~ .:·.~~-~nd~· di 1 a· t ~ 

cons idcrn· ncc~sur· io ;'· .'ilr l~d~·OdO .. Í c·;:n·~r ·''·10:-quc :. ·e:~~~~~ñO- no. re- - • 

•"'''):!:q~3¡¡Jjíil&,1i.:~:'· 
: ~ :·.Í'~~ ne~CsitlndCS·.-queJ la:·.c r la tú' ra '\'cDmunicn·/mCd_ian-.~ 

:..- -.:-:'. ~c.:·-,:;~-~~'.-' ;~,:~~"t:?'::::_:;·.';!.;·'.\~~1:(;~·:~<:>?1t'i}'.'.f':_ii-;~1~..:·;,"Jj"?.('.{3;:,-, ';:-::~_ :·:-:. ''::·.: 
·te su cuerpo _y·, .s ~s -,~_movimicn tOs'.?Ci_(mCd.i_rin t_e.i.S:onid,,o s-:- { 

no . ~;~r~ni~:; ~ .\;~~,y~:~·~-;;~:~~·i:~~~{~1~;!ft1[~·~~~?f'f~;t~~~~e~~~·:· ;_. -
no cscu~hn..ln~·~~~.i\~;~:~·~¡~~·¡Fi~if~~~if~·~~~~i~·l~-. 
que comun icnn: y -ndmin is t ra+los~~cuidados::.segeln· sus· 

. ~ ,. -·.,·-e-, ·,-;-~ ;"d:<;-i,·~~~~1'!~¿,tf.---?..\::'~{f,"~.~ -,:-\.:.';-'.'_'--, · '. ". 
pro pin s ncccs idn~cs ;·~'.._Vio.la~- e l¡-sCl f ¡'de':<su hijo. Le-

.·_: . .- · ·-:-< .'':-~·,··.-::..::--:- :'' :,<; >,~_;.;;~:·;._~-?~lt{~'-~·~nr_~:·:.:..--:--/ : · . . 
impone l. o. q uc_;-".º-:'n.c_~esi.t_ri_~~o ".·~?_:_:.'p~~.-Vª·'.. ~.e·: lo .. · que re-

c 1 orna. ~~to pu~~~-:'.~.-~:~-.~~~-~c?:·~_::~~-~~;~~~9.'~,-~~c·i~~ -_ c'or~ora- -

les directas. Si: .. ol·,bebé .. Se···:_lc-··da ·de comer cuando· 
.,,,;:;':_,,,_.,,::.--:.-...,. 

t lene> hnmbr~.;; St( ·1-~·;"·C'~·~h-.: uná ,.rcS is tcncia ••• No dar-

1 c cuando·. n-Cces i tia· p;1cde -~~~~~-ca; -hipercxi.staci6n 1 

insomnio, ·~c·~~··Cl~~-es:;_.··d-~·~ Protesta que estlin di r igi • 
e," 

dos-.hocin ·1a· mÍldi-.o Pero_ que otocan y debilitan al-

propio infnnte en forma directa produciendo sínto

mns, e inJircctu obstaculizando su desarrollo:• 

(Marta Békci, 1984), 

Jtesp~cto a ésto· Annn Frcud (1981), dice que el manejo • 

incorrecto Je,lns nccesidndcs infantiles tempranas, tiene r~ 

percusjones posteriores para el desarrollo pntol6gico. En su 
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crecimiento haCla in 

ño nccpta ·.i~'-ª~·ti~-u·d 
,in_d-~~ende~~Í~ · ;:_n.ut~~~·f¡~i:Cncia, .. ~¡ ni

::i:,~-i~-~~-Í v~·~' / ~-ª ,:~,;~ r~:-:·-:- :g,'~a ti r ican te o 

frus tan ~e.~·, cUa~db ·:-~-í f~·:'."éó~p;drid"c\;~~-~;s·p~t~-__:Y-" /~-~'t"i ·s,face 1 ~~ de 
-- .. ··- _' ,. -' -- :·/:}r,:··;:;t::'-\{\'o\;~;;.:.-r:'\'/1:<!.ZY(.cl.•'..(~·,;l~:-'.;;C;,_-:,::;--· ,:·.'.~-_::--: .. , -:.-· _,_·--,_-.- -.. · : .- -

seos·. de 'su· hij o:,_cn,i!n':: .. '!lcdidn'~.-de·~·.l a·-' pos ib l ~; :~ cxis ten buenas -
- :_;; ;_: >:t ~<,\C::-··:~/;;:·::;:)·.-!.-..':i-~·;"f1(~_,_1t;.-·:..•-:-t!~'{'(i); • .-;_·_ú'J._i_'.''/·;;;-_,:,''! ;,_::·-~; -· \ ::• '._ .. _; ': 

p0Sibilldadesiide·f;·qu~y_01¡·!·y:o_{de 1-~: Pe'qUCn:o~,=::dem·u·é-Sti-C _una to lera!!. 
· ·:,, : ::~ '-i~~-\~.:~ .. _-;1,,,~_~F-f:•.<:...';i~'-:~:-i¿~~t~~}tff~~;?:;\.fc{1·,íi)1~-,~¡;:;:T::·:ij:ii":-"_:,:;"-';'.:·;.;;.j¿.>.:~".-~::· ; _--: .. .-

c in _si mi lar •. ;, Cuanda·~cl lo'.(:demor·a:'~innecesa rianien te;-'. se. opone o 
_ · -.. : _---:~:~- ,.;-t -;_t \'?:~<::-.:.·:;\}_~, .... -~;:;.{4??·.:'i\~P.~·:_frt~~;~.1;:~~.J'.~J,'~V-rO::::"./~:_:.~~-;;-·:::·::.: -· · :· · 
ignora,;la , .. re?_l_i Z,?~i.6n.;.4_ej;_~.u~.tdeseos_";'11'.cl_~ n·ino-~ estli ._ propenso a 

. - _ ,_-.1;·;·.'"'.'.:;:::-::--.+}··~v;:)!":".'~)·;:,:'-i'.'.:'.!'..-,p;:·,~~;:\;::s~rl'-'~¡,_';,:,~¡;i"·;;~¿.L-.!;:;~,ii--·~---::--., ~: .-.~- _-_ 
demos t rn r ;: may_or.'/,~ h'éi_s .t i"l id_a.~ Lli~ CiO <el~;~ el_ 10 :.·.~:-~ e'S~dCé i J_" 1: _fac i 1 !. 
. · . -.· --, . -.' .:'',;i':-,::.~.,T\::iiJ:t~.;;,::~;·A1~1~~r~·;\~'f-~-~s~--:-::-:;\•,i'f;{~1}:t)g¡.~;¡c:;; 0;'.·::\.:'.:~·~''·(--:::-· -~--.-· • _ 

d~d_'_: p~-~~:--, los·::~~o_nf.li_f: __ t;o.s_{~n te ~n_os_ !;:f(q_ue_!,i;:·c;i~-~:_t.i __ t:uyc·' uno de los· 

requisi ·~~;~;#fa·'j~.~~t~~~·[¡:i~t~Tu.~s~~t~~&~~~~~ .. '.••.········· ... 
· Apúrita'.: Mahle¡',~ ( 1 967) 1 • ,._.que;: aOn-'-';"la ·:· dif erenciaci 6n mas • 

·_, · -. ' ' ·,,,,-,.' ~ .. · .,~ ... <·.~4~'-"i;·~~-~~i-~"~:~t,;::._:,;,.:){-O:·r.~ ::· -· ·: ·' , 
priin:Í. t:t."Va· -~·01~· Pú~d~ -·üc_"Uri-f~." siJ':-se·.1-logra:'.un_•:equilibrio psico 

fÍs iÓ1d~i~~'~ _'E~ ~o:_-,d-~·p·~-n~i~·;_:.~-~· .v~~i~:~~,~~~i:JJ~~-~~~~~~¿·:;~~i~:'. Ci-~rt:~ com~ 
. ' --:> --- ' ,-:_~->.t-=::_.:?;_,:'!.,~-:;::;.--: .. -:,/-;;:;:;~\.'}<.::.'. :,;:;· 

patibilidad de los pautns:de desCnrga·,d.c;_-1a-..madre _y.del in·· 

fante pequen_ o, y lu~g~- '~:~- : .. ~~,s_'<~-~~,~~~¿t~r::~~~~~~,f~~:~-~-:~~-, -_con.duc-
tualmcnte discernibles por· las· seftalCs~mút:UaS.~quc emiten, y-

. ' . -, ·-.-::- ,: :.::.',';\•-;:.;',\\:.~~~·:;:~'.·:<t'..(':'., __ ·:-:, ... _. 
también por el mlis temprano modeainicnto/adaptat:ivo del infan 

. . ;'-·:. ·-:-:;;;':')~~¿~_;_'.:::::{f.\:·'.~;~"-:;(~;:-::_-¡::·,:''' . -
te y por sus capacidades _recep_tivas;;,~.co_n: __ una_-,co_nducta de soª-

:::~:::n ;::~:iucf:,º:."n1t9~~:7;~·;~f !?~f ;~~~¡~;•rf•.· de ··~u madre si~ 
La madre narcisistn:aquí·'_d_escrita;'no._serli-capaz de mo· ·.-.-.. -~· .,-, , .. _,,,_ .. ,,_..,....,..~ -~--. 

dificar sus respuestas a _m~d1-"ua:;:-_c{Uc·,;,~·ati-:S_f<i"ce· ·las exigencias 

cambiantes del hijo, ·c~pt"~-ri:~l~;F~~-;'.·1~'i-i~\t~:~~---(eow¡by, 1985) ya· 

que, como antes de -~X~1i~-~-~-/~~-;~i.f'~-:~r-~-~: ~'r¡:-~c~p~cidnd emp5t:icn· 

necesaria para· captar lus· necesidades ·cambiantes de su hijo. 
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"l.n m:1Jre, en su conllic.i6n Je ug~Í1tc·'Cntnl.izaJor • 

tl~l procl.'so de intlividu:ición, ·debe sC;r··.cnp<Ú:.·--dc··1ll. 

tcrpretn~ .'~1. lcnguuiC:_-~f~i'.- P~·.CJ·Ce~~···p~~~-~r;\:·¡~z::dcl hi·, 

jo." vocn'11:nc1ones ~od-u'itulás/>"<i~·e· VR~íii~.nmP.1.1itmcn. 
' . - ~- .-.-·:·._- ; ... :-........ ---··.:-.<·:: ,,. .. -- .:.: .. ·. -- ::-.--::.;·;.·:·-~-- -.. ,, - . . 

te en diferentes niJ\os,·:apo.reccn,al-;·principio .como.'· 
. . . ". < .:_:. _· '·; · . .' _;::. .. :-:··: . .":.r.";,':.:.<·-·; '-; ::,<~,\,,;;,;_~:~·:·~.;:~:;f,';:'. '/•><<-' ~ : ·::;'.":'..·.,-_ ;_.. ·' 

me ros nc_ompn f\nm_i_ en_.t,o_s ~--d~- .: 1 ª_s.:: a \'en ~~r_o.:s Vd.c:l). p~quel\o.. · 

G~ndu·~ 11~~-:~,~-f-:._~ ~·.~,~.~.t~:5·-~~~-i~;if ~~,:1~J~f~:l~~~JJ~:zri:t~:iii::~i:: ~.~. -. :; 
tun to n-:Comun.icnr, ·:Una'jaIDpt'iá'}ijitmD:'dc;,."Bfe.ctoS;'miC'-.-'.. 

· · · • -. ~ ·· ._ · ·. _ ... ,_--.--"-,'.- :: ': !• .·'.·,.'o";;~,;; 0.-::..r-'~;j~~;;-it.•·~;-_:-::-':'.:;m<(:~~--'.¿,;;-;;-.·¿ ';.~-' '~"· "·_·' :·:· 
Jo;' p l n·ci::·~ ;: _: f~-# tidi() ~~a·f e~t·o·~~f:j !ibi.1.~·;i:a:_r.~ iC::c_~~n ~ :: !!.

.. ' ,,· , :<'/ :-:;:~·.:.:·\ ¡-~:;,:!:0~;:::i;~%'4;;~'t~":"t'E.11i.'l1'?,::_y;;0i~;-1~:,>;.;,; .. ',:-:~~ .:: i ;:·.; -.: 

sombro·,·.: ctC. Hn· la· ·paiejo_~)~ormor.1.m~dre~hijo,·:~1·0· S!!,--
,~ ~ ,., "~' .. ': -'-..'. · .. ,- ·,-·.- '~ ,, 

lidn de l:i órb-i~á':s-ilnbi.6_~tt'c'ñ<s~.-:·yc-r1r1Cii-di? .'!lanera 

gradual y· s
0 

in. s~·bre~'Üj t~.S ~-::;·~·~·~·:·::'~_-ri·'.;~:.~-~J·~·~:~--~-~-~-~~~ -
en que la relnci6n en't.re llmbOs-- Pnrec·C-óórrilni·~ .. se 

comprueban rcoce~~omien 1:os ~~·'i-ahlem~·n-~~-: d·~:·~á-ti¿:~S 
que pueden incluso determinar uno- c~isis en d.icha-· 

relación ••• Lo madre también tiene que ajustarse .a· 

ese acontecimiento decisivo e- incv!-tabi'e de ·1a· se~. 
purnción, dictndo por ln maduración de los opara-

tos. Debe afrontar el hecho de que su hijo, ~ntes-

completumcnte dependiente, puede· ahOrá ir ,y :venir·, 

;1lcjnrse y nccrcnrse. SabcmoS' Por ·c·1. 'pSic~nnlt'11·~-i~ 
de mntlres que, en su incons-CÍe~~e·;·,··'e-l.· ·~:~~--~·pü:·:~el ¡· -· 
bebé dur;inte tus ~ases preslrrib.i-~i~--~~.-~·rY/·-.s·~O~·i,·~·6:t·í~~· 

. ..,.,_., 

cus es p;1rte de ·lo repr.escntoci6~-.. ·de1._.,::~sl,·_mismo11_ -

Je 1 n maJre •• ~ Tambi 6·~- es ·-.ii~'Í't~-·~~pe-:r:t.j~~ q~--~·;· ··cat1·:i- -. · 
:· ·. ·- ', :. ,·'.:·: ·~;:';·:~:..-'-·,;'.>C'.·~,<:;:'';.'.''.:;o'.:'. 

hijo tiene untt significación·cspccífica·.·pnra lo_m!!. .. ,.,_ ... -, ..... . 
;'/ 
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·. ' ' , 

drc, de acuerdo' c~n' las· fiini:asías "gcncralcS:Y. cspg, 

e in les . rc10'ci"Onadas ·con:· é sc.·~··hif o:· có · jia rt icu I nr. -E.! 

to normnlmcnl:~··-~~¡;:~ ,c~n;bin;··:~¡ ~~~·u~a·r·;·~~ p~~ucn~-
·, ,,.," ' ' . 

r· dcpend·c_·_ .. ª· .. su:,:· v~:z'~dc.1.{_dc.:s.nr.r'o11:~0:·~-Y/.n_-d_~--pt'ñ'~·1-6rl de~:· .. 

la ma'd r~ ···~ ·i~~:~iti~gf,;Ji~~Jtztfa~fi~t~V M~~.i~~:.,W'. ~.ª -
l:crnidad1_1 ; 

1
;· (Coleman ;,~~ Kris ·:,y< Provcncc ;-:.:.,1953; ;': Bi -.~ - -- ·. 

- : ·.::: "·;.--' ~-.:.::\."1.' .:·i'" ,:;:t;::•:;o;j;~;\:'~i.i:¡r.-t.v.;~it-:.~.;;~.';'.·.·t·<"'.'{'6' s·rs~/;!.~~~/:·::,~;:r.t~ >: .-.:~ . :' 
br ing y. ol:ros, :: 1 961 ·i'.:'.Mahlcr ;''/1984 )_._).;, .. _, __ , .. ;-;:;~~;.~_,,'_ :·.>~-. .' __ . ~·;~:~!. 

--_ : .. -_:··. :_ :~.:,~;-:~··;~.~r~:j:).'.~~iW~u'f0~~~·~~t~~~~t~~fJ.~~i~~:Jf1.i~J~~ffil~I:'.~~~:.:i;:~:,.:;·:\:-:~:_ ... :. :-.· .. . 
Un. matcrnaj e~: qUe.~el úda ;_tOs,: cXt rcmo·s :,~~la"'.:fTU:S taéi6n:'.indc· 

: : .-.,- :~ ;·':~.'-'· ·./:'~·~.:'¿:\~;~,:'.:}>?t:j~o~íi}~~0°0:,~J\lf {~!f.;~;,:::?1_t ¡~:.;~~ft!~1~~.1fr:i;¡,~~~}/;~'.'.~~~,-\:,~'. ;--:,7; ~e'. . -
bida del, bebe ;J,por,;.un·i.:lado ;·'.~·y,:~·la ;>al tcración;:o~:sofocaci.6n:- del: 

;· · · ;·,._; -,,. :.{~_;:-::~;f: ~ ';~~'.~~\i'.t'(F'-'.!\~~~t,:};:_~7~\~f.~~~i"!;i;;,~_~i:.¿;,:>i~.'f;"0>';';·'; :_-,_;·r :u,:.~:;;: e-'· ¡_: ;-;- ~ 
ritmo ind~vidual ... e_. inna_to;,de/sus,_ncC_esidndcs ~:.,po_r,"cl,·otro,. ':" 

, ... .- ·,' ·'_· "., : .:,'-~• ;, :-.:~:;, ;':·:_ ~.i.;_~;/-;;'.;~-".~.:~_;\i<o\;¡::;;<1\~'-~:{.~"·':~·;,~~'(C'.~ __ ~~c::;:;:;c·(:;_,;_'.,;::' ;:·,·, _ :'·: ,' - -, ~;, • ·_-: 
no es ta rea · fáci 1. ;. Y.-, di cc:'J•lnhler1.;.-·(1984) :_}~·ta.;~ Perple j idnd ~- .. las 

: _ :_ '. -,.. ·; ·:"- '- .'·.:·.,~ '.:;.'_:{:·{:::•._;:::::-::_~~/.~ .-:~r;:,:;,:._;;-~; :??:;i:,;f:::-- ;;:;·: .. : .. j~J",·'.\,~. ·' :: .-:·: . ... _. · · -- ' · · 
angustias· y conflictos~:<las _:fantñsias·:~incorlscientcs ·de· las -

madres ha-ri ·s- id O' _·iri'Vc·S~i'g-~·d~~'.·:~·~,(~1ri'.i.S ¡'~úd~·~·¿~ .. ~ ¡Í~i.C:oanalítica. 
. . - .. , .. ' . ' , .. ' ':· '• ·,- " : ·~--. '" 

Tuvo la op~rtun.idad -~~'. cS·t~ci'.i"~-~.·.¿óildU:ct~·5·::m~t--C·~~-~s que abar-

can desde una conducta normai'·~ _pa·s-~,~·dO:., ~~~ ·e_~~uemas ncur6ti

cos de confi:t'ct~. h~st~--·g~aV~~ ·reá'cCfoiiéS·.nal-c'isistas; desde -
.·._.-:·•;.,,, .. _." ,; ,,-__ .,• 

una adaptaci6n nliís .. o-.~c~o·_~' rac11·."a--:.1n; m·ate·rnidad hasta vio--

lentas pugnas· defen~ivas y ·rC~CtiVri~->-
:.:·,.:).".;--: 

11 Los lei tmoti vcS _"·de ~-í'~-~:_·:~i'di'~:i.-t/ud~cs'.: :~a t"~rn.~s se rg_ 
i;·,:.:, ... '' .·. 

flcjan en i'n in:d1'\·i·d·.~~é:}.~~:"_:?~':'~'Sli,~· ,hljo~··. ·;Junto 

con Hartmann . (1939) '_C;6_ .. 9)dt.:~:i·¡,.~·~~ri~ ~--·~·~~ .:1a Cv.ó1Uci6n 

6ptima de lns funC·i~,~~·5·;,:».ó.'[~:~:~::;~·~~:~~-~,~~~~:: del beh6; 

se ve facilitada O d~f.ic~~.~~'~ef.c.P~'_~~~.i~S actitudes--

concientes de la madr~ y ~sP.~df.n·¡~:~n .. ~~ .por sus ne· 

ti tudes in con e icntcs.;" (Ma~ l.er·, .. : f 984 l .. ~ 
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C<.Jr:t¡ilcÍn~"nt.:anlio Jo .:111r1."rior; 1.:1 mism;i ~lnhlC'r ··_citn .a Spie, 

C" 1 ( l 1l5~ J ( 7?_1 Ji.: i.c.1ijo ~1u1.• .. _s·1 --.1 :1 ."P~·cÓ~l;~):ic. t6¡, . p r i ~~u r 1·a" · ·i..1c

l<t m:1Jrc.~ ·h:1c ,1 :~'-, s u·, .. --~-n-Íi~~~-.t~·:::··~·s:-.'. ~·;1~~~~d·~~ i_b.fc: ·-f~~s-~nb_.lc ~-_en rgn -

J:1 _de_ :insi"dn~--:_~·- .. }'~S\1_ 1_-i?-s_-f:<Sú·_:,-Con_r1á_n·::~. :_;.•,Í · .. s_í ._ miS_mn -comO '_m:i 

Jr~ · ~· · ,.,.~j 1.~?·'.}/,,~~,}.~'.~f;t'.~~'.c,\]:~;~~oz'.~+~~ºº.~~~ d.• indi vid un·~ 
e 16n tiene,_ quc~:mnnt.' ja rs cJ:s ln'-.'un ~:_cuntlro \de~: re fe rene in para - -

rcl' ~-~m-·i·',~::-~~,~-:~'. -~~:~~~~tfi{~;~~'.f}~,:~-~;~%i~~1/1~;~:~~ ~º~-·'. A~·--1.~'.~~:~: ~~h~n cr~--- s_ i~ --
b 16't·¡-~-~-:~ . '.' :,;.•."·l'.·::.: ·)i~,;:·:~~4'::.:;:~:~.;,;0;;:~r:I·:~:· ::.~-:_./.··: '''" '; . : 

.,.- '.-.-~>;:: ,. <--'<'-i:·;_-f: "".·.~·-''·-.'./ 
·;:.·'.(:{;:_:;~;~·.;.,:,-~/··: ____ •" :. ' --

\0oiV-1tinJo :ni· tcrna·.:"Je:_;_las_,cuaI'idaJcs simbióticas 'quemen..: 

~ ioii-~bn ;~' ;_~:~-~;~~~:·~· ~ !'~-~~~~\~ >h·a-binni.Ío · d-c la madre ·que t lende a 

ser «ünbi~;~~f~~i~:~---... qú:c·'ó:S.ci:J~:i;:ntrC' fn aceptación- r el rechazo 

o bien cntre·la 'acc·C~ibilÍda~.t'e-inncc:csihilidnd hncia el hi

jo por raz.onc.S 'de'. su f>crsorl.alid~d narcisista aunadas con las 

cnr:1ct~-ris~ic~1_s~~- si'tuui::Jones qUe el nifto rcPrcsentn, sabe-

mas que depcntliendo de su propic;i ajuste, la- madre puede res

ponder s icndo ~mo~ional-~c-n~e ~cc~sible «!, bien mostrando una-

grnn ,•:1i-icd:ttl :dc·:_!l~ct~-~-Úd~s;·:,·c~_t-rc 
;1cccsÍbi iiJO:~;-:"" 

.·,. ,' ·- ;·:: 

lns. que citaremos a ln no-

··si la·;-~~-~~C _;~)~::tb·~~ .;~¡~~~·~:~. (1984) le denomina "sosegad!!_ 

merl te ·.Q-écesill l °C" -_:'i~.-/~·~··_\.(~~:;~a·~ _-. ~e: .. _"P_r_~~-ec.r 1 íbido objeta 1 , si 

.c.c:impn r_t~,~ -ln_s : h~-i~~~-~~ ·;.·:·~~·~~-~~~~s. dct' pequeño. si res pande j!J. 

gueton~nlen·~·-c;- ,~·i/~j ~~í's·· )~'-''~~~it~-1bl1).e as i a los in ten tos de imi-
.-. :_-,'<:.'/-', ·::" .-.·' 

taci6n'.C':-idcintifi.cnc_i6n··del hijo,. ln relación entre ambos --
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Cu:1nJo por el contr~rio 1 y· tomando en .. ~uenta r1uc el ni· 

ño se cncucntru en u1u1. etnp·°:~·~c su:~csari:oll_o c:n ._que aún no

cuenta con medidos. Je. JefC·~~'a contra lu -.ri·~·~-Í.~d_a·d;,, 18. ;inacc~-
. s ·i bi l i'd.ad ~-·~~·~:::1 n'-: ... ~~-;~·~~-:.::.·:·;~·~~:~\ V_i'\•.i'.rS~_;·: ~.º~.~·'. s_e-P'.t;á:C'i6lt_.: o: bÍ ·e~- · 

como ~ér.didn tob~j~tn·1·.;-~ii·~~:·:;·j·~·-, -~XPi '1~3 ~·e~~·i'i>'~_::::C:19~S\:· 
.<: ·. ~ ~>·'.;~'¡,C:{;~'-'.i/}i;\1~~:,: Ú-~~~~·_, e:,; .. ,'.., :t~~,: "'.~~·.:,:~:,,:. · _, ... : \~.--, ·· 

_·-.~·Po r-,·p re-~en·c·i ~.,que ¡.·.;mo~ ~, s·tgi\i·r le& r .i."-!' r áCi 1 (O:ccé-si b i-
' ' _·. . -~ ! :-: .. ,' .. ~e:~ .;~~:f i·::;{J,:;'j :,:;-,~~i· -~f :-::;/fi ,;.:;,:,'. ',.\-'¡ •.<::¡- ~ o·c::;;7:¡;":;'":¡ /;; };(: >~'5;·:"' ;·::-:: ~ :_ <:·': ·_, ':.: -_.::;: 

1 idnd.'_'_.~'· Los::. vocab fos:ic!.'sepU rae t6ri'-'-·.'_y.'d'pórd ida~•,.: ta l.·,-';' 
• · ..... - :· ··.'.·:"' :--· ,·.· ·•:;. - · .. "•~_::::i..:_-."'.''.: :·•_-· _ ~- - -~--\~-·: · '.·- .,.é ···>--.:;'~~. :._.:;'.' .:- ~·: ,: :- "'"'~·T_::·:·:·; .-.. ~ 

conio. se_- uiil i ::.an.; Cn''..és t.á :. obri:i ';._., iniP1 ica'n·-:.s i erilpre ·, - .- ' 
._ ... -, - ·- ;._, .. .. :.·~· ,-_',:·;;')i;;~:;j.--7~~:·:·}:~_'//i1.::i;~;::;F_\·.'.'·-:-'::·_-:,.:-~c;;;,;~;.'.:~,.~_·':;·s\'.~-:<; ·~·i{:.;; .. ; ··""'·::.:;:_:_,~ . -... 
·que·. ln .figura ,:cn _•;_quien·/e 1-~SUJ cto_\cen t r<a··:,su·:.af ec to".-, -· 

es i naC C ~~:·¡b i~~ -~··:o~:~-1::~~~~-Ó ;.:~·;¡~~C~n t~ t(~~~~-~:~;~<;-~6~,'.-:c' ~ .; 
de ~-~·~e~~:;~·~¡.~~;"~:~-~¿· ·c_Pa~·d-idal"_: '.!_.::--'·'···· :;'·'· ·· ~ ~.:· ;,~ 

Sabemos en hase a la ,~-~~-~~~·~ ¡.~:·· r~ci~di ª-~'~·~ ~e l 9·2, 6 f i 1) que 

postula que el· temor a· la auScncin ma~·e·r~-a ~-iu1Cc ·cuando· el b~ 
bt; ha aprendido que , al hallars~·:a:us'eni~ '1~ progenitora, 

sus necesidades fisiol6gicas no pueden satisfacerse, lo cual 

redunda en la ncumulnci6n de peligrosas "cantidades de esti

mulaci6n traumática'', El bebé en este momento sabe (porque -

lo hn aprendido) que de quedarse solo, es incapaz de descar

gar esos elementos acumulados, a la situnci6n de peligro que 

intrínsecamente le provoca temor es "una situaci6n ·de desam

paro reconocida, recordada y esperada", 

En base a lo manifestado por Freud (1926) podemos <lecir 

que el bebé tiende n presentar una suceptibilidad mayor a e~ 

perimentar angustia de sepnraci6n por temor a la pérdida ob-

102 



jC't:tl cuando h:1 $lJo· cx¡1ues_to a culdnJos mnterno~i inconsis·· 

t1.•ntC's o :nmbi\·;tlC"0te$ . .' 
·.·''--

.\ . .',-.· 
sen••tn _uo\,·1·b~; ·.·e 1 gss l ;·q·uc.:: iOS:~_n'iftóS."CiiJ"C: h·u',i ·. r·cci biJO · ª~2. 

e und~-s cu 1 dn-~i~¡::· ~,~,¡:~~·~"¡~,~~~:'·t·(1~J~?~g·~:~f ~;J;¿~:f~\~I~~~i~~<~ :~-n~··~ h~ b~~ í ~~ -~ 
":"'. -• ;-.''. --:~.:,.~::,,. :• •• ¡¡_;"_.-- :s;~·.t:: • .r~;-~,;;,:;_,:;/{:;\,:..'..t<;!:.~~;'l•t:.t)-'i :._<;'~;;';)·,'.;:-'/.<O".'"'·,.:: ·::··,.:, '"'" " •' • • 

tC'n.i dO ocas icSn,~de :·experimenta r,:::.unn :_..zozob rn:;_o~'.temor-·._in tenso~--
.. -: , _ .-.·-·, : ' ;.; ·· __ ,; ·_;: __ ~~·: ~:.:. ~:':~:.>.(:i.-':);;-t--ii""~r,'.~>'._:·}:AVty_;_:U;~;,,:.;(:\~,;~ii.:~::-;~~Y~\';;:;.~.z.~~ff.•':_· ... ::~ .. ·. ,·;.

son 1 os: m_e.nos.;:,súsc_~p.ti~ l(?s_¡d_ef~cspOi:iJ_c_r.!¿c~.n:::_m1;1e_~.tt,:as.-;:dC'i_~ te~·.;·-· 
· .-· , __ , i; ::-:.- -7 '.-~A::~1..:-..*4~;,_'\'})UX~,,fr_i:.$,i#B-A.f :?..>;"::_~\'}~4}f;'.~·~2{,'f·~;.--,;;;·~~~f\1;¿.-. %~.0:;.,.;/:k_::4;-:Ú:'.;: .,~ -: · ·· _ : ' 

mor ,'nn te .-s !"tune ioncSYdet todo.~ t ipo';'f~cn t ru-:' el las·.1:1n isc¡'n rnci6n __ . 
. :_. -· = ;·, .. :~._-'..\ \-'-!f .. ,,,:--;~;!.',~'.~~·~;~;~i~t1f~,'Efff?~~:t,~:·Nr~!Sil~7~~r~.fo~r;,~:~-l"·.~(~;;A,;~~;~5.'·;,:t1~\Y~,< ~.-:- _ .=.;_ 
en ; tan to ·_que :·-1 os';~niilos~ que:1.hnn:• pasado}' por_;:;experiencias·-:suma-·-

-.. ~ .·.' -_ · .• :/;-_.o'.);:;.;,. _.;:._:;;~:;i·~~-:t~'¡~:~~ .. ~!f ¡~~;~1.i\;;t!~',4~-~'.!¡h.·{:;é?.:~~st.~o--»::~~~:~,·~:~~· ··:·;.;~~;: _--;· ;:. - ~ . _,; :, 
mcn te: perturbndorns{\ef.inquict:nn tes/en \"auscncia'-'!·dc·:· la .. '.; madre 1 -

,. ,,., :, .·>:>: ~-:1)t:1 . .::? .. '!."'?;'.f::;:;:t'K;-,\'.>,)!f;~j.f/g'.~Di~f-'·¡,;;tíf?J1ft¿tqf?g*"f~~fffr1~;4:f.;;:ct:"( i-.;f:--'.:·: .,. : 
s ue 1 en··. ser;: m:is}s us,cer ti b 1 esI de:,:.ex¡>e,ri_m~n t'1 r;i_t~~o r ;:::e_n ::·par t 1·'.' 

c.i1;11 r.'-.n·ri_~·~ ~·¡,~ ;_:,~J-1t·~~ti\tJd~:~;~:eff~~~~~wt·-r:J~~~1~r$~~~~~~;;·:~::~·~·.¡~~s~ :_ 
. '_,.· : :'.·::. ::.:.'.:-:.1::·~:=·(-·,/./:;;·.,_;_.~{~~~·,.11·:;~<_.'.·.1}:~.CJ.:;:·,\):~~)'i~·~;!!~'<!;:\\\:,:~;¡;,·:·.;-\-i/~;;-.;:/.~,' ::: ... :-,_ .-. : 
:"En-. consecucnci 11; ·.si.:· el;: ni f\o; debido·,: a;' sus:·:experien-

' · ·¡··- · _.:·:: .,·_"-·' ~'":: ,-,,-_ 0 ~,~;·:·.'.:::·;i: ::.' .•.;.,;.":·.-~::_, -::··--.:~:;~,·~.;.,:L, :y,~'.>··_:·::~·.'· · _ .. , _· · · · '· 
·cinS: eSi>céifi::as~.;i"lcgn- .. a··:';{S.ociíir··.1a.'8Usencia· de • 

in. mn'J~·~·· con·: líil. ~ i-t~-.'_ 8.ra'd~/d'~"{_"i.iic~rTI~'d1~~;d: Y .o: zo zo. -

bra·,: tttl VeZ' nJ. C~~dcr~ J-e~p·~~~·~·'.-~, -1~~ ·si't~aciones
'de separación y péTdidá 1 Se~n reaJCs o prcVistas • 

con·problemas.psicosomliticos Y.unn tensión general". 

Recordemos que estamos hablando de un momento en el de

sarrollo en el que los aparatos yoicos no tienen recursos p~ 

rn muncjnr ta angustia. Esta es mnncjodn a un nivel somlitico 

es decir, de acuerdo con Erickson (1980), el estadío más te~ 

prono de t.lcsnrrol.lo psicosexual, ln etapa oral incorporativn 

esa etapa cuando el nino deriva lo mayor parte de gratifica

ción de sus impulsos en In recepción de estímulos traídos ha 

cin su campo de sensaciones e incorporándolos llevlindolos h~ 
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cju su.boca. no es solo oral, s1no "or~t"-rcs,lirntorio-scnso

rial". El niílo es incupa: de t11.1aptar sus impulsos ª.su 1:1c:dio 

ambiente, tiene la opción de hacer rearrcglos en las·cualcs

sc didijia la energía dcsadaptndu. Puede involucrar ya sean_ -

funciones alime11ticlns (oral), funci:ncs respiratorias· o bi

en funciones 'cutáneas (scnsorlales). 

La razón por la que se o¡>tn par un mecanismo y otro na

qucdn claro, pero éstn aproxirnaci6n te6rica sugiere algunas

posibilidadcs interesantes en las interrelaciones entre el -

espasmo del sollozo, asma, eczema, chupeteo del dedo" y v6mi

tos repetidos. Estas entidades aparentemente no relacionadas 

pueden estar constituyendo· expresfones somiiticas diferentcs

dc la intcrnalización de ln energía psíquica.que se ha cncon.. 

trado en conflicto en éste aterita.do, p~r--.ª~~pt __ arsc al medio -

ambiente. Como lo- scfialan.:Hin~a·~-·-'.y:._-rii~kéy·:_-(,-956), existe el

concepto al tamcnte· .:tc6r':Í.é:·o---de;:-~·si~~-~-~3'~-~'~a·s~~·-:dCl .-· sollo:.o pue

de ser el resul,tnd~·-~:d~/):~.; 1i"'~~i'~:i~~~i~~¿-f::6ii·~,:·d~·.;7t·c~·de~Cias agr!t 

si vas. Siendo ::~-_Sta_---}1~~--~~/J~:~;~:f~~;t~~~~;-~:~:~--~i~~.~-~:i: _al momento en-
e 1 dcsarrol lo· en-. el·,· quc;:sc ;.dan.'.las·Y dificul t&des ·• 

El. dcsar~J1~0 ~~i'.fZZ:~'~~~~~f~t~~~ti~'i{~ioi f72 lpartc dc-

una mnt_r_í: ;-f~-di_fe_rc~cf~d8--'dd·::_¡~:::_~\J~:;_.é~;rian' las llamadas 11re~ 
as libres de -~onfl¡cto __ (a~t_~-~o~{_~-~~·~·~;-~ri~) • __ Estos son a par!. 

tos_,.hercd~d~s·: ~e, qu~ -~! ·n·Í~-~:_:~·i·~~~,~-~ ':'d~-~de el nacimiento: 

"Percepción, memoria, atcnci6n, motividnd y pcnsa-
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mil'nto Jifu.;o. Sobre c:1to~ "upnra~o!> de .:11Jto110111(n :. 

prim;1rL1, oun:1dos u ln_ mndur:ic1ón )" ln rclnci6n --· 

con los -~bj 0~_tó~·. ~-.i '~.i.~,~::;~~~;~;~-,,-la -~-~-~ib~·l_id~d ;·d'~.-:-.: 
cons t rui-r .. otroS'./Up·¡¡-¡.:a-tó's'/:'R-,;_-í'ó·s :.:qUé:iCJ :.-~~ÍsmO: a uta" 1··-

. _·. , . ,::.-,'.·,· .. ~'.;..-"':.: :: ,c,;,_:;\~.-,,.·::".·~\J;;_.._:3;;;::,·;_-::.'.'.~,;.' ·:/:·;.-.e,-;;;,,_;·;··:-, --:-:~. -: -·-
tlcnor.i i 1t11 ·:1pu rn tos::;·dc :" nu tonomfn":¡secund11 riá·~ ~ l!stas '.' --

:.-· .-_ -~- ':-. .-. .-.-::._.-, ·;:; -',_-.~',;.¿.~; ,'~~~~~-~;:,~I-_;;:;<~_.-,-:~/.-.';.~~:;.:·_~-'-~;_;-¡~):;,¡(;_:,:: : _.,;:. -,~, -_. ., . 
son adqu 1 s lc1oncs; pos tcriores·· del ,-_yo t \ er.c;) ns_ qu~ ·_-:."--: 

ºº're.· ~·?~J~'f?",~:f:g~JJ:~~~~1~~€~~t~J:~~]Ji~{;:lrK.f ~~~· .· 
1 ne l6n ~-Jc·.-·tos ':'a Ice tos;-·; en :-·el':'.'"proccso·~·simbi6tico · C i -

. . --· :; .-. '·'"'--~---<'.'~'>-\:i~~;;_).1~:/:_;i k~\\;:t"-c'i~,.;f _~-;¡_~_7{~;$};/,~:~_0,:~~~.~~~~-L'k;t,'"ii{.;'.0:{:_-f:,\-._:·x_:',·.;: , · - . 
::il:cn te'~ cnco_rgndo ·-·n·,,_:-rcgu lar;: los}-:nfcctoso: es.¡"ln' madre• e- ; , 

.NÓrm::.1mi~Wf::~~,)~·~é~~l'~%~~b\~!t~~·;(;~¡¡¡,~~K~!'~,~I~k~Yi';·. 
mo ·lle J"a ·niadre-:éon':su beblL.cxige;'::como}B&kc.i'.;-.-""'._:..·"'..:_·. 

_._ .... ·'·-. :'.'.· .. : .. ',"«":,>'-'.]·fi-'Ti;\:,.{(;.:;:;:;_J::;"_'~-i·~\!..,':_--· _ _-,1( _ .' 
(198.J) _lo __ i.lecrn·, ·ml:lcha_.:emp"~trn·-- pUrl_l:)~oder.::captar y 

- ·: . .-_ .. - .,'·;;: _. ___ ._. ::•.O::::··\-_~·'_::\:)'•'.";·;,:;f.- >:,~_:.-·.-·-~-:-- __ :.. -_ 
rcsponJcr n las necesidades _que. su 'hijo 'comunico 

mediante su cuerpo -~ sus Íno'vÍ~-~
1

·~~~-~~--- ~-:.:~e .. ¿ia~i:-~ S.Q. 

nidos no verbales." 

Cor:io ya se mencionaba, Una ·~a-dré. narcisista no observa

>' escu'cha las seftnles· de su bcl)é ni _comprende lo que comu

nican; las solicitudes ,de. c~-O~ucl.o f .contDcto quedan desaten. 

did.:is; como dice t-hlhler c198'.i.),_cn-,i'os"_· ca'so.s serios de con--

flicto, el fen6mcno norm'!-~Í'-;d:~·:_._~ól-t_~Ja~-.- nctiv~mcnte a la ma-

dre y Je compln.cc~sc,. en'_í::'~irij)'QT.t_~r:.:éo~-_.clla, se ·convierte cn

uua modalidad de cortejo ciirD.é~~--~i-~Bd~::-po·f l_a i·Osistencia, 

la coacci6n y·l8 ugresi6~<----.-1n-:.vi'c1iO~~"i~·-:·cj'c'rcida Sobre ln 

madre .se conVic·r·¡c-.~-n-· ~n d-~~-~SP~~¡.-~.-d-~--·}'i;~;;¡"~~:Í-Crit .. Ó y. en.- una --

so-
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ciul ücl yo (cs¡,ecialreCnte .el desarrollo del lengu:tje 11'.odul!!. 

do y rcln.cionndo con Objétos) puede r.iostrar un retraso C\'Ol!!, 

tlvo, .dcsá~m~·nín·O irregularidad; a ello sigue unn conducta

.difusa. )·. a~r.~s¡·.vn.: -~~:;.·¡~n.~o cSter~o.tipadá como lo··c~.·.:_nrroJar~· 
.· . .':··.··. :··::.·.' .. ·.· 

c;osns, ,-dnr/c"o.lp.e·s, .. etc., que no responde n ningt'.in pa.tr6n ~··y-

.que de,-riO._scf .. ;:Con.strarrestadn por el amor. objet_a_l y .P~.r t_em.e, 

·:a·pc~d~'~-::·e~1>~_~·~-~-;'ciC1-·mi~mo, se puede determinar que-~~.- ed3d

ri1Uy·:~ .. -t.e~p.r~~~- e'1"-Pequeno vuelva su agrcsi6n c~~t~~·.--s~··p~oj>io
cuerp?, .' con_s ti tuyéndose así una enfermedad. pSiC~~~mtit.iCa. 

'En 
, " .. 

~'La -c~·rc·;·~~dad ps icosomlSticn p~d~i1i ~~~~-idel-~~~c, -
sin °embnrgo, 'como impl íc'i t~·:··.C~ -'.~~ n-\~'t"1t~~··~~-~~:·. se de· 

. - ,.·-- ·:;i·>.•'.,,-··.~~1-.frJ:',\• .• : ... ',•_, 
nomina de metcla Ja dcpcndencin·indcpendencia·, a -

· . , :. "'-.-.·:_.:·-e'.·.: '.o:.t;,: i,-~~~.~-·.::·:\·_1~ • .".~_·[~.:;; '.-<-." ·• ·• 
cuya ·ralla se ndjudica:.urin::.depcndcncia:·patoldgica, 

.: ,. ':o ~: _-:,,~;,,~_;.;:;:;,i~'.-:-'·:;.~.;;,r.;:; :.' !-~·' -... ~. 
que es lo que en '.forma~manifieSta<o··.1atente _carne-

. :·. ::/<-: :·:·.::.:::::,:_3:, .. º)j/.i~;o'-:'i-'i>J.~~*~{~.:·.'}_-'.:;'•:-·\:;; :·:_:'.: ., 
te riza a las· enfér_m-cda~~s:~p~S~~-~'efó~lit.i_~_as·. '.' 

.... -.. ·.~::::.;::r,~~~~:::,~·::·::Yf;;,J~:~~:T-·::- ::· ·-.: ... ·.-.· . : 
Al final J-~i;:, perl_odo-:simbi6.tico i;"cuando comienza a dar-

se ln separac-ión--:iri.ci"iV1d'S~~i6;~··:'.:_;_1a' inadro puede fallar de dos 

maneras opucsta·s ~·-.; pQ';·, ·ú~1~~J.~dÓ .. {:8P.ui-ar"· la separacidn y estim!! 
,·. '' " "., 

lar los intr.n tos· dC·' 'J.nJépc·~·~~~C:ia pero con brusquedad, sin -

reconocer que ·ta necesidad de apoyo del nin.o sigue pcrsis·-

ticndo juntameilte ·con sus ·progresos en la autoafirmaci6n 1 o

bien, por. el contrario, no permitir, bloquear los intentos -

de autoafirmación del beb6 por necesidades narcisistas pato· 

16gicns propias. Lo rechaza cuando se aleja y solo le mues·· 
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tr;1 :1fl:'cto si Jn mueost.rns J~ su· JCpe1HÍL•nc,1u·._ ui niílo t~me-

pc1·Jer el ;1mor ll"-:nrm~1J_~e.'y ~1n:,clf!L>urg_o quiert' ·seguir indf!. 

p<-'llJ 1.:ándos l~: . ··-'·:,e : ,: ::·.:; • ·,; --'-\' .·.~:: ,-.,,_::.~;: 
'. . ,:--·:~·; ,•' 

"Se en rc'.rmn_.~·--_ Es :_a~iC _';: t_·1·p_~-~,~.:~·.;::1:~-~~c·1-~n_·i_·m-;~.~:r~~-~h~ j O 

>-

::.. ; ~:.~;·\;;;(¡cl~i{~it~Íf~l~j~,~f iilr'~~\.~~i cos~·. 
Aml>ns·· ..:ond.~c tas :':ri() '>:Cmpli tiCns_;~:rcfucrzan': 1 C)S ·:sen timicn tos 

· . _. ·, __ . ·: ·< .::·,~<.~-, ·_·-'.·".:~-'f<.¡.ii&>.J1F,'-S;,~Í;'.Í~7.~~~;;.'!f~:~i{~l~'V:,\1t_;,:·;·,'.1_ ,,,,_·-:! ~-
o mb i vnlcn tes_: Je l.:: nin_o ~\e rt'_nn \res en timien_to_---y_:· r.abi a y a 1 mis -

.mo . Í i cmpo ·~~¿:~ ~~~;~:~;i'6'~~1W~~~~~ffiF~~;~¡~~~{':;~-¡·~~ ~::·de ·_amor-. Amor 

y odio· cnt,r:o~ .-J~;/~-~~ifi1fi~·f.~'.~f~~\1>~~t~i'~~~-/~l'~i~~-~.ª hacia el o!?. 
.. -· -.- --. ; :· _ _. -:~~<V~'fd'.}':0'"·_'.\{:{;_;&:;_~~-~4'.~~~:f.~::,Ji.:_,:;~i{~'-'::' ,:\•:. . 

jeto querido .. y;;neceSi t'ndó:2.La~.mitdrc·;:;;.Estn. agresi6n se vuelve 

cont "º·•.• •i,•.n!;i~r,~ttí~i~*~~~~~~t'i:J1'• , .. 
. En _1a·_prlinCrii';'etapa,~de;~18.,·Vi'da;-,: las expresiones pato16-
, . -. -.·: ,-,:, · ... ,-,;:;;:,j,;·:x:~·;'.:·S•·(-·;·:~"i;'í":--¡'.:.<:. :·;~.'. . -· 

gicns. dc ... llarito:,,~Cl:_c6lico;"del".;3cr~· mes y el espasmo del so-
. - ' ';'' " ; ..... :-., '¿·:-.::-r:;.~'.~l~(::/.~l_j{.':_'}'_'.~-:;~:~·.¿:!·J>:'_:::-·'.-:/:-:",·. :' _·' 

llo::o-_-. son :·_respuestas\somli~fca·s.:;a·· tensiones psiquicas (Békei 
.i:;: :·,.:.i<fi~·l,'._:;1!f;! -.-: . ._.·-· .,,"_.-" '-~-- ·'> ,; . 

1984). l (;\,;~:.~s.i[$'H1}l1}. · . 
. . Mn~·t_·3. B6kc,i\~;c1·9~4) ;·\-::.inCluye al espasmo del sollozo den· 

; :-;; :~ ,-i:f!~{'.7 ,:; ;g,.-; ~-~:,<' '¡!;. ,:·,-·~:.., :. ·, 
tro dC;_:-fó~; tt'.ns.torno_s.; psi_cosomliticos; los cuales actualmente 

··--:brin·-. rcé1 b.Íd,O~:'~{;~:~i--6J:j·~~¿:;: ~-~~r~·c·. de los psi connnl is tas debido 

a 'Si.is _ inlPtic·'~·c·¡-~~C-~:~:.-~~ri ··~i .: ~--es·a-~rollo, su dependencia de los-
.. -,. -'.• '.,·- ·.-·· 

cuidndo·s matérnOs .y ... s.~_-rclaci6n con los defectos de Estos. 
· .. ~ 

Ent~e ¡·¡., se.Ti'é··dC;-p~j.~·u_rb.~'~-i~ncs narcisistas Que surgen en 
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los Jifercntcs momentos prcc~ípicos .tlc l_a c_~·olu_ci6n r ~cbido 

n tlistintos defectos en lu rclaci6n madrc··.hijo'priJ!lftiva·se-
. ' 

ubicnn .a lns cnfcrm~d~des: psicosomliti~-tis-._·;_.'_;·:·-;: ~;-.-,:·-:· · : "-

Las princ ipa I os< t~~daspsico11r:i'11R~.;';d~ 1.,~·~~urr~l lo,· 

::::" d:·d:.~~;;;1g~~I;ti10~J~~i[~~,f 1Ji~~E~t~f i:~JJ,~~1~~~::~,• 
in fnnte reacciona·t con>. tráS tol-no's)cgra \•eiiiTn ,J.fal ias::dcl·'.-:mcdio 

. que .. º"•·p~';I~~.~i~~,i~·~;i~~¡~~~i.i~l~li~iili'~~~fJ[:f 'f¡::.,?: .• 
11Una :,-fnl la-: mn terna l:{en·~·e1 f.primoré pertodo·;s imb i6ti--'-' -, 

-. : · · _-'. _ ..: ;:_._ -.:.:. ;,~t,,:·:' >::-:}ii!'.i·~~}-:t\~-_tt:T,0:J:;.:._~':;·,":'i:;·~{ :::~1;:;t'\ith~;.;~~~;'{;ft~!,?-:;··-:r«·~- '. ~::.:-' ::::.~--: '.· · ... -, 
-: co desorgnni :a':: todo [:"el:·, proée'sO .;·::·cre_a;, c'onfusi6n·,· i :-. ·. · 

·. · _· :- ; i: ;. -_: ,-:. -:':_'.~'.':·X;::,;;_'.·::~~;~\ ;.;:;±;-,;~ !:~··_;:-;\,:/):>'.\.,,;:;.i~~ -::-;~'f. -'~-;:_".:;,-.:_';·;~':-,:,;\.:: r- ,::'-._:,'.° -.: :: : ._·. 
psicosis';'.-:'Hacia',el'.. final: del,'periodo :simbi6tico ·Y-
d~~~O t~:-_.-'.~1-_i:~:e·/f·~-~~·- .:-e:n:·~-·.;·~'.·'~-~~; ~~:: ~:~-,\°~ ;·::~~-i-4·-'~n. vtas-

. _, ,-,.,· ' - ' 

de C'O~C.~Z~~---~.;-·:.di'fe·r~~~i'~~s~,. -~~_trU·~~ur~ndo- un .·yo -

que le_proporciona·cierta capacidad defensiva. El· 

impacto de la falla inaterna, por lo tanto, ya no • 

provoca una desorgani:aci6n total, sino una enfer

medad mAs delimitada, a menudo una enfermedad psi· 

cosom:ítica, B!Skei (1984)." 

En el momento culminante de ln fase simbiótica, alrede-

dar de los cinco meses de eJad, podemos advertir el comienzo 

de ln scparación-individunci6n. Describe ~lahler en sus estu

dios publicados en 1963 y 1963f 74 lque hay cuatro subfases c~ 

racterísticas de la separaci6n·indi\'iduaci6n, que suponemos

se dan en todos los niftos normales. 
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La prlmer;i :>l1hft1::>c d.c•i·. Proceso Je _inJi\•iduuÍ:ió~,. la Ji--
. . . 

fercnclnci6n,- co'micn:u n los·_clnc·o o Scis ... incsl.'s ~ _dur<1 cuatro 

o i:inco mc~1.·s._ S.1? .. cní-;1~.tc:r~~ó-._.J,o_~; .. :1n'.dlsminui:i6n_dc _la dcpcn

dcnci:t corpornl .-r«~SrcC'io ·dJ ... fu·,-mU<lrC~;··qÍu;:.tln~~~~'-. CniCi'riccS ha--

h ru S 1Jo to~·,/í:,~:/;~~··i'~\;·~'jh'.'i·~~~:_i:~'~i\~~¡t·~·-}~~·~!;::~~;r~~-~:-~-¡:-~¡~~-ri ~-~ :_.~·~d!!. 
·-: ·--· .·· .. ~::- "'<'>~)·',»;~>: :{t'..'\~:: ~-.%::~::·<:i:/~'.:'f='{:-;;~~x::-:'.i:~~-,,-:_'.;,:.:'.;'i.:¡·,,:,.,;-:, :·.·-.. --.--.- __ _.. _ · 

a•a ti vo :Je:-; las :_·_fuilc loitc·s~~·pllri:lal es:~ l oc·omo trices ~-.:."Como ·:ga ten r ~ -
: -_:. ·._: :-, . ·.,,':;'' »-: .~.= ,;•: ... ; ;~ -~i;~_;,;°,:,J{~; ~::_¡;:;:_~-;;. ;;:.:t",_~-~-!!)": ¡i-' ~-~. 7~7;~':~;,~ /;~'_.;,;/;~~'. .'· .',;.' :- ''·;_; :' :> ... 

ta· epa r )' c1·gui rs c·.~-'.-1\ho rn ·:e 1 ~ nifio.1 tnmbif$n·, com icnzn ·o·: mirar-· mús 
· · . · _-. >'--;'':' -;.-,_.: ,_;~,·'/11_;!~.;~.;,:!I:;;:J;f~·:::."i'~~?;';~~'~tl-!'-tr.-~;?,Ji~~?f'~!-tj'~;'.i!~.i¡;~;;,<;¿~~'..:i)c:f:rt~-,,_.;;,_':"' '..':,:. _ .. __ -

u 11 á Uc :_su: c~mpo ;;\•isunl¡~_inmcdia tt?.;. (~xpfo ruCi6ri)~· y~; hace:·: prog rg_: 
·, ''- :-,:,;s.'·; :~J,~.:-;;}:'.1¡\-:;*},'•_t;~~C,'.f~_;~~:,i,;.;_f5~:iq,~~'.-"-~!;;\<;:'t:~::!;~~fy,~X:-O{_.i_i;'.i.~ti:f4J_;.•.>..'.i/"~~>:,',-.:_• {:-,:e·.'~---.: · -

S.0S en' in ·.·i:Qordi~·a.ci_6n·;_Jc~:oj_o's,;'::Y..~~-()CD ;;(coinien'znfá}ijx¡i-r_é.SÚ_l_"., 

."" ~i.~cur[.f,{3Z~~,),¿J\~tzt',~~:~~~r~~~]~~,~!~%[lff$fl'.~.5~fé• 
póí-. los-:- ollj _ctris:~ Y-A ri;>r{l_J_ cg? r,~_a;tn_u.1.tus_¡.·Y~::sc:~,v_u~l v~_¡-o.t:;t.i va_mcnte-

a 1 mu~d~·:· ~~t ~~~r~'~;:~~~:'.,~:~~&!~dif~li~~~~~i'*i~~~;f;t,i"f¿~1~~Hfr~~!fi~i~~::-~:~;;~,~ ti~ : 
c~·ci·6.11·:~~-~'ri~'~:t·~¡~~t~'.~f-t~:1~I~ti~ii~~1~wt~~~~i~f~~!~~7f~~ifJ~t~i--i:·~~:-,.~,:::·.-1.a -· 
b~-c·a· d ~:--::·1 ~:. · n;~;d~-~:f·~~:~{:~,.~~~r~i1:1j1"~'X~r·¿~~17-~~·,f~ir:~;:;~~~~;f_~'~:~:\ :~J~:~-~-:. 

• .. · • i r' :~ ::;- · -~'"&.>;-,h.;"{~~ »J~t0.!<"f ft1~\r:'.·~~:. ~;k'Q~-:.0i'fY.Y~;.¡.;· ..-·-. , 1 .: 1· . · 
lo so~. :i~_s, •Jucgos,;,de_,.:de~_np~!:i~~~,n,~ >:J,~eap~rici6 ~i_todos' por 

, _ ·.:··' ··_. ·~ ';.,:-: (;,~,•,':'•,,k·:,;..,1_;":1:>:}}~;:c:.¡~1fP,'10:.:Yf:'·q.''-.P3':r,-;:- ..,.,,,,;;~'; J, 
lu mndrc :y ;luCgo_:·pro .. cticnüos:;·por,~cl.'>'bebé; ~':'f-'t-;.-·,r,:>> 

_,:-c.;:-,' .: .. .:.-... ::;'i,:-k~i?~~~1íf:;~.~f,~f~·f:L~~~4$~~i~1i\\g~- , ;.:~\-~,, ,. -.. _ _.., 
·La'·!{c'itU'n~J~-:~'S'~·b1r'Ü'SC'~'dJ· . .Ji~YS~epacrac n- ndividuuC16ri -cS' .c1~ 

. · · .: · -. · -- \.~ ·-~e_:·.,·:,.-:~ \i:~,';1~:'.E~t:.':_:"2.t;\'i".i~;;¡.:t;,?fí;~~:~~;tP;;~·,'.:r,~_rf ??:![~t;[/;~~·M'~~:f},:~yf'~(f.i!~\''.:;~-,~~~ .. :: : ~--. '.-:.-." _:: 
pe_r 1_o~o ·-_de: ej Crci_ta_ci6n\'\: Cornierfzu~~C?"':. cua lqu.i er-:~momcn to .:.de_s ~.- :- -

·: : '._.·_ -, '.-, ·.-_·.~--~ ~-;:~·-~;~;~,',1t--~trz:,:t,-~t;1~tfl.ii<l.Gk:::.~k~~; • .,:~ñkft'AQl:i"~·l&1't~'t;;!t1f1!}\:t;~J,:-;,:( ::-; t.:..:.··:·-> .. - : 
pués: del, décimo ;_mes ;r'dura~hasto,:•ol -rededor~. dc.0Ylos:1.quincc meses 
. .. . . : . ,~ -.~·.~ · ,·:~.;'-'.:::;-~::;.~;t;:;:-,-r:l.:-:'!lí'i'l'.}~~i:1~~:;\1/a~p-?"~~~f~~Jfo'.-;;~~r;~~~~:;y/{i,i:c::.-,:(:·~·-,,-) /.:- ..... 
Uc cJado "Ahor.F.c.1--·~nif\o_;~numcnta:tcodn'. vcz.t·mtis;;.:su· ejerci tnci6n ~ 

. · · · _; . .;:-, ; ; /. -\::,:,;:'=-'~-~¡'.;t/S'.,~:!í.::tV~ai~i,2·;~~'f/l-f1,~;¡WR:'.f:o~?i'~f.:i[~~;;,~;~$;7!)t_f ~~,~~~:;~;-J.~¡:_-~ ·.:.':1.,::, :¿., '( 
de. las. fucul tadcsymot-riccs}f)'~'..la·~cxplo~ációri :--~~i su~ombi_cn te; :en 
· - . · , ';' .:_'.~·¿;;. c-!~·J;.~it~°';~>i ;_:¡"(•J1~\'~;'.\.;ft-~t·;~·.;'¡¡~~?:;:,..,iii"~;S-"{h.-,_l;f~1r.~;.;!;f;~~;'.:;-'::'.=!'1";:_t ( ::, '-,''. ;. ·· - ' '• 
cxp:1ns i6n J ·'. tún tó "el ';,humano;·.conio; cl'~·:inanlmudo .--.:Es to: es. ~·51·:· taa 

. .. ._-. -_- _--~·_'.." -'.:'.-":'._':;'._"'::'.:::3:·1.?: :-~:;-:~::::;·:~~~~-:;!;:;-;;:-;;~:·;~;: :~-~~;""'j_:7:;:·>-:-;,::;' ;:~-:· -.>->. ·~-: _··, 
to-· si ha·~ ·cori1en:úiilO'.« u-·caminn r :·como;:' si\ es tfi.~ ádqui -riendo -e·f iCiCn 

. . . --:.-,:· ... ~,_,,o,",•.' ~-~;_._;;·;;;_:!°i_'.,·?;,'fr.:i-~~\':j;.::t;~~;'J~~tt'.·}.~:'.,f:'.<·;/:';.::::.-;·.7>··---:::·;~:--:,_ '· ·.--'. ;',: .. -' ; :, -
cia _en--_ el ·gu t~o_t. ord_inn_rio-;/ cn/:: __ 1.a~;.n_cc~6n. -_de ,_e-rgui rsc: o. en la -

de urrnst rn~;e'-.. ·r~~1J~~~;~,¡~t'.~~~;~-,·~Í·:._.·a~~~-1ncri~ La -~rin.cipnl ca-
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racterts'tica ·de ésta subía.se es 1;1 gran cntcxia narcisista -

del nif\o en sus propias funciones y en su pro;>io cuerpo, as! 

como cn-·los objetes y metas de :>u crccicn'te in\'Cs'tignci~n de 

l~ _ r calidad,·' Geric ·r·~ lm~~ te hacCn poca n1e 11 a en 61. 'tos pcirra .. - · 

zoS ,- . ~'.nf_~-U~/·y··.-'..~~r.~~ · fi-uS'taC-ioncs ;-como. por éjemplo quC ·otro-
'-<'-

. nifto ·,le "a rréba''t'c ;· ·Ún '. j ug~c-t~:~--- .Los:_ odill toS: c'onO~i ~O~·'.scln· j gen· e· 

·ro lmCn t-c :·-ac·é-i>t'nd~·s'f ¿·o'mo·~,:SUS t·i ·t·~-tOS ·:de·;: ia>m~drc·; .'.'CO--~-~n ::~~dio;~ · 
, , • • .. : ,:, : f ~.:.,A'' : .. · /c};\•i;":;.:;._; .. ·~~'.;.~_,~·{\'i,';--\';-1:';_!/;":·,:.: ,, ~~ ,•_. , ;. r ,,- '• 

al __ q~e· .. c_l:;·.nlft_o;~ cs _t~.;,~a-i:::os tumb radO.'.~-·;; ~ >~·'. --.:;:~ :..-.~·-7_,, <-~··-' ._-.,:-;>: 

-. --:.<::-~ ~- ;:'.-':-.;:. :.:,i·: :'.;_;if,;J;'.~~-~·~;,;,:¿;~:~\;~t~~4~;i\~:~~>.':fá~::;~~ {;~',;~j:;_,:-0~tf i~~~ i_:~,;f ;:~_-~;~:;;:!; ::- :~; -.. 
. > -· _'. Ln ·-~ t Crc C rO. \:s·ub ra·s e ·;t(él :;~rcn·c·c re-ami C_ñ to·;:: c·or:ii e_n :a ·cuando-

~ 1-:--- ~i:~:~·-:_(~~;~-;~~-~ftflt~t~\J~~ii~~~i~r~~y}:J~~~:i{i~:f ·;!~~~~~~Y~~',./f~-~·-.-ye'1n ti. 
· · ,_:: ._-:-,.;' ::-,,;}·!J{\~tff'"Yt·,\\~.:i;S~1iE.ftR;'\.'~D'i~d;t-.zr.f;f;·;,_.,_:~:7.¡.:·_9;-,~.,~,i:t\,if~'.<>~--.--~'::_- e·>-~- . 

dos: meses_:':'.A ~ mcdido·~quc;vn ~.d_omi_nando'.}.:1 a'\locomoci6n ,:: el nifto· 

:ad~u¡-~TC; :~~~c~~}~~~'~'it~1;~,~~:~~~~'.~~~~~~~Vt'.~}%1~~~;'.~1~~}:1~~:~~~-~-~se -de su 
· . ,· , .. _ .:-. , · ·:-'-~_:( -_:~:.r,':\~;.:~,~~°"l.'.-'f0:~kf;i,~p:,;;tts-N:f'dl:J;;:Xi';t.-~~\r-. .:i19f;t0<-~.:;·.'..: 
mridre:· Es tn·'circiinstnncin_: le:;provocn ¡placer, por-- su dominio. y 

· ·:. -·_, · , _ _.., . ·.::: :._:·:.e::..;·-'{··•'.+::~ <q~~y <;~~'3Vli!~'f;:í{'i,.;-;¡.~·:;:r..i~~-~if6-}1}!.~:;_:',·-·_,:;;_<_:; -J..-::_, 
le, provoca-: ta1¡1b'i6n;;.ln~',angus.ti:it'~o>soparaci6n. ·:~ }" · 

_-· :.:-.:~·~,_: ~ :. :_-~-~--··;: t~~?-:?\:;,t~~;J~f:~~?I1~i~if ~;]~&:~1~~;f.~~m~i~f ::~:;'~~-~Y~.'· , , .- , 
A 'medindos:'.-dcl¡:2!_ff"oftcf;-\:'cu3rido·:·a1; beb6 se' ha convertido· 

, .. · ·_ . --;_, -': ·'.,,_::_~_~_:::·}:~.:·~:.i~·~;-~11;,::,.,'r~·0J\~~~if°4::.1~%.~VT-t.t:_:.~:\~-.tli¡)·:'.·;·'·: >- :- :: ·: '· 
en _un:_·nifto--que.;;'cam_i_nn!·con;_0cierto"soltura;''. adquiere _cada- ve:· 

· mhc~~~Xi~~~~;;:,ff$~r~~J¡gS~t:!ff~~!~~~;i; ~~~ •.•• conct encta-
. o p-Crdó'r'i' su Jantcrlor~~i_mp:ormc&bilidnd.:_a-:· la· fr-úS tnci6r. y su r,2_ 
. . .;._: : ·: . :, '.e ::::•.'~:::.-;.,-·~;;,·__;r;{:'_.'l.;~:·~~:.:b·;;:$~:;::~:;-;,;::<···.;;,'.:.:_.':: ->- . 
la ti \'o ·-al vi do' dc_~·-Ia: presencia~ de, la. m3.d ~e·:··; · 

--__ , __ -_,_~_::-;\~~i~::.',~~\~:;f~:&~;~~~.?;'.{iW;;~¡:~f-·\(:-~~~--:-~;--:: __ ··;<,_< ., ... 
Durante_- todo_:·e1' per!odo·~ dc_-~scparaci6n-indi\"iduaci 6n, P.!!. 

ro _ ~s~~c~-a-~m~'~t~ ~-.~~ra_Ot'~-'~~-f ~S'\_-.sub fases. ,de: cj erci taci6n y rea

. cercamiento'/. Jn· nia.duraci6n-dcl aparato pslquico·, especi_almen. 

t'e ·del :ap~r~~~- mo~·Ór ~--d~:-~ln ~ogr.i.ción, hace que el yo del -

pequcno adquiera conciencia de su carácter separado. En ese· 
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1uom1..•nto Jcbc nfrontur la -nei.:cs1ü;1d Je la scpnrnción cinocion:il 

Je su mui.lre,. cu~~·J~--p-~·c:ci·s~m_~;1_t17:.u.frontU también unn ··rcnl!'tlaJ 

ex ter 1 or ·en' -·ex p~·~s i 6n •. ·E¡·.: ~~-i Ít ti Vci:, _ -~ 1\•id~' .. dc'.:_:1·,1 ;:: pr_eS-cn~-iÍI de_ 
., - • '' ,_ - ' - '-.--.-. ""' ·•• .·-- -·-. ' ; ·-- .' ' - '-. "•" .. '_, -· -' ---¡ ;_ - • 

l :l madre·, __ cu rDC t crrs tié::o:·dC'=: l ú > Zii'; _.;-sub"f3s"e ~-_,_ cs:.:·reclnPi"a'ZaJO'· 

ro~ .. ~ti~~~ _;_ ¡-~~ t-~~~~~~'-)d ~~'~,i~:;~~-~"i-~-~:~:;-~\'~:~'.~-'i·~~,,;1:-t~·:~.~ii;~~,~~-:,:s ~b ~.:t. 
. - . -- - -... - . < -..-.'.:,'.~:~: '"<_-_,;:;_~,:··, _¿-_:,'.,,•/<_~'./;-'fr:~~-'-..'t:-i1~~;'/,,o:'.;:::i;.:.-~'.!_'i; .', 'i:·/2J¡:i;_''~\i 

se se criractc-Í'i Z.Ci~ PDr'.'.un·Lr" prc·o·cuji.:tC ióO~ nPárentcmentc;; constan·:.; 

,. de. ¿º"·~~ó,r_;,;}(~~~~~ji~t1~t~~~~1~~~~f,~r~É~W~11~t~1;~$%'.:' <, .. 
Lo cu.:i rt;i ·.sub fas e::sc;._c:i r'ac.tCr1 za .;'p~:lr':< elf.'-,desa rrol Jo d~·

. : ·. ·:-:" · · ;·_: __ , _;: .:-':·,;·.-;.-t:t'.:~\·_~·~)?j&~b;;:,;;!~')!,~;o;~·tú'l.~'l~S'J:~f:~á~"::~'it.¿~f..::ct¡:-;:~.:'.;;;;v.·, ~;: -~-;-.-'..: 
compl ejns -runci_o.~es t._c;,ogrii -~~-~faf>.'i\(_l,~ r~o.m,~~-i:c_á_c::~.ó~_,;·d~.1 ;,yo·;·-. que • 

- _ . ·; - ,:-.L ·~:''.·:-,'3::·-'.',"-:''.<l·i.{;,\;\L1{¡;-;';Zl·'.~~J~~t¡*;:.¡1\;·.~:,:-~:-:;:\,;:~:'.~;-;_¡.·;,,.~-~:_;:;S1''.1-".<'. ;;·:_. :( ·'-.-'' .:-:_ ~--:-: ,._ 
se Ja dcsJ~ los vc~nt,c;o·.;:.los __ "Vcl~t.idoslhnsta loS:;treinta -Y •• 

seis mes_c;s o ~~:·::~~:;,_ ~~-~-~;~1~~~-~~~i?~~::~@-~rt1~;~~·b,'i:~-~~".~-:~e''- ~~Pr-~s en.tn.Ci g_ 

nes ment'iit~~--'.-~-~:i·.:-~.-i~::~Í~.~~}t~~:~i~;~~'.j·~:~:: .~'·í·~-,~~~e·~'t~ separado de-·· 

l us répreSen t_ci._clon_es ;·_ d~_l::,' __ ~_b_J __ cto:, se .-,Prepá.Ta :e·1 camino que con_ 

duce a -.-la c~~·s·'t·ii·~~t~:--·~b-Jd~:~i··::_:~~ ·ci~-~¡~·, la presencia continua 

de Ja .mad~:e y~.'-:~~- s~-~ti·._¡n·.n_-imperativa. 
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CAPITULO 4 



METOUO UH LA lt\Vl:STIGACION · 

. ' ·. 
L~ in\'csti~riCi6n se_ ll·e~ó a cnbo en el Instituto Nacio-

nal de-- lu ~a.flíd .. ~ént~l ·~e{· 01f.. ~~i·C-~d·o.·--c~ ·:n~-~-lcv'n~~J ·Adolfo -
, , ·--· -

Lópc:. · Ma t cos<N.~-~ ~9 ~S 1 -;. e~ ~:·c·ua_ 1 ::_fue -~l 1~gidO'· dé~ ido · n ··q~C cucn~ 

tn -con unn '. pobia.ción-_ d~. paCi'cn_.teS· (iu·c·. padecen (entre otros -

.-P:r.~b I'~_ni·~_·!>) ·:·_~-;~-~-~-,~~-·~;~:~:~~::s,~·~·i'~z~-~·~¿y,--'.~~J;I i~a·:~- yn que éstos son-

Te rC.rido_S_ ·,-de :.~·~·t·~·~; .. ::· 1-¡.;s ti· t~~io'~es'· J~i 'lnis~O subsistema en el

L,-. F. 0-. n-~-¡ ~·~á"~~~i"·d·c·f·,:·;e.S'i~·:,\le_.--,-10:-: RCP6b1i en·. Se t rabaj 6 con z --
. ' .,. -, - ' - -- -- ' . -- . •.- . - . . 
: iir~P-0~~'.'.:_d~:.~~~ti~~-!~.-~:'.;~_._,i~:_!'r~Ci"~:n·~~-~-' de los cua 1 es uno fungió como 

·g_i-~P~'~~xpé-~"t":n_~_n:t~·):-.·~_-el:Otr~ Como grupo control. 
'·• :,::.._.; 

"·'se.~,·t·r-Rt~'.:d·~·:.u~ estúdio de campo del tipo prueba de hipQ. 
' " -· 

te·s~:~ ;·· ~~(c·h,-i'do "~. q uc se e fec tun ron predicciones especí ficus • 

en :·;~-í-~~·:16-n· a:;~i_.i)6t~si-s formulados con presición (Katz, ----
.. 

1~5~}·_.e~·.:,R s·u·:vez un estudio expostíacto debido a que no se 

·mnn·i-p'úlnrori lBs variables independientes, sino que se reali· 
... ~ 

%6 .e-1 trabajo de investigación un:i vez que el problema ya se 

había presentado en los nifios (Espasmo del Sollozo). 

Dentro de los objetivos principales de la investigaci6n 

est4 el aumentar In fam~liaridad del inv~stigador con el fe· 

n6meno que nos compete, en un marco mejor estructurado; acl~ 

rar alcunos conceptos establecer sugerenci~s para futuras ia. 

vestigaciones y reunir datos acerca del manejo práctico de • 

éstos pacientes en su vida cotidiana. 
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En general, se tratn de una investigación que se llcv6-

a cabo' para ObtCncr ln experiencia necesaria acerca del temu 

como (Íara abrir. ·lns po.sibilidades pnra Ja formulnci6n de .hi-. 

p6tcsis r~icv~~t·c.s mtls espe~ííicas para. una irlvcstig.aci6n --

, más definitiva. 

4. 1 Uip6t.esis, de ·trabajo. 
. . . . ' ' 

~~ ·~~iste ~·ifer~riCin estadísticamente significa-

po de madres de··ninos con Espasnio del Sollozo y

en el grupo de madres de ninos.sin espasmo del -

sollozo. 

Hi. Existe diferencia estadísticamente significativa 

entre los puntajcs de ansiedad entre el grupo de 

madres de niños con Espasmo del Sollo•o y el gr~ 

po de madres de niftos sin espasmo del sollozo. 

b) J-lo, No esiste diferencia estadísticamente significa

tiva entre los puntnjes de las escalas clínicas

del MMPI en el grupo de madres de nifios con Es-

pasmo del Sollozo y el grupo de madres de niftos

si.n_ CsP~·~mo.; del soÍ1'azo • 

. .. -,~. .:. ' '· '' ' .· ' 

Hi. ExiSte 'diferericia estadísticamente significativa 

~'~t·~:~;·_·.Í:~s :puntnjes de las escalas el ínicas del -

~L\IPI en _el gr.upo· de madres de niftos con Espasmo-
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del Sollozo>' <:.t."grup? de madres de n.i.f\os sin c.:!_ 

pasmo llcl So-llozO~ 
.... .-.- ·',·.:'' ., '. _,., 

\!) 110. ~º Cxistc 'direr·~nclú-~'C:~t-~·-~f{ktí~~~;c·ht1~~'. si&.!lificn- .. 
. -._ 'i. , ... ,_ ·-;:>"'c'.'•·,---"-'J:_.:/~-,;: . .-;·;7;:.:-~'1)•','-'<,:1·::!-_~ .. -,,,-:-.:-_, <-- .. " • 

. t i.v11 ·:cn t rl" .. ' los·-- pun tajes Cde-:' tendcncfñ:ca';:la ··sob're-
. . ..... -' -:·: .;_-~ •. ::; .. : --~,~;'.::-:;:._.-ri~,/·\:· ~-_.;_\.-,/~ .;~('/ \·~ ;\{'-';:-: >_, ! .. :_ •. : · ' · 

- protecc 1 on ·,_en' e L·;-grupo :--dc_.·madrcs"de ;.n iftos_º i:Oit · E§. 

· p~~;~~·-~·d:~·}:"_:~~='rt~-i:~1·:~1i·iti~~ti~tigf~¡~~,~~~~-~S·~-~,~ ~ iH-~~-.; · 

·. sin .~.·~~~:~~~~~t;,F4~~;~;~¡,i!~~~~¡~)t'ffc'~)'·':.,·:·• 
111.· ExistC difercncin\cstadist"icamcnte ·significativo 

- · · ->::~··· .. ~¡;;-_,;·.;:.,-~c:_.}'/'-f,-'.;.·'.~~~,:~;'.·;(;1:0 .,:·~~~-::·.:·:·~·, ,ce:·.'-:._.-:. , 
entre.Jos:= puntaJes ;:de.:·-'. tendencia n ·la· sobreprote.s_ 

.· .. , .. -.-'-:>.:-':_.~,'..c-;-_-,.~;:_1.-,-.?:.>o~-:~:~/~~~~~ .. :-;\:'?.:,-:;::: ·.;.-- -__ .. /,- . . 
e i6n:. e~ ·,e l~:_.cr_u~~ <:de rm~dres·- .~e ~-.~.iftos con Espasmo-

. d~l s~il·~~~·.!··y·/-~·l;~,~;-~g~ ~~~'madre~ de niftos sin e~ 
pasmo _del· sollozO~ 

4, z Definici6n- -de v~;Tiah:i·~·~:~.::;:-> ··;~--~'.:~-· 

La deíinici6il--de'·.1o:s iv·ar·1ableS _e~:. base .ª la conceptual! 
•;,';,:;";.:. '°"'' 

znci6n de Bourdon.-y:~L.n;úlrfcÍd·:,·c1973) cú¡ la siguiente: 
....... 

4. 2. 1. Va~ i·~·b·~~~·:: 'í~~-~P.cndic~tes: 

:t-tn-dreS <·d~'- ~i:~~·~-:·~·~n~"·Os~~~~o del sollozo: nqué- --
. ,· .-:_ ··_., ::· ,- ',' .: ·, 

llas_ m11drcS de' ... n~n.OS. q·uc presentan crisis de ---

llarito-, -apnea,· cianosis, opistotonía, p'rclida -

ele! cono-é:imic~to, .movimientos cl6nicos y poste-

rior recupc~nCi6n ante un esttmulo externo de -

frustaci6n o dolor. 
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4. 2. 2 ,' 

/.ladres do niños sin espasmo del Sollozo: las ma

dres d~· loS n.in~s-ciue ~
0

r~-~cnton· ot_ros p.u-decimic!!. 

tos Cxcc~-t"~ancÍo al 'es·p~smo _del·, s.ol JÓzo, 

_Vuri_ab.I Cs Ü~~~-~-d:¡-:~--t~-~-';--
ii) Ans-iCdtid 'mat~Tna--•. 

. ~e-ff~~-ci6-~, ~-o,~~~p-~:--~~-¡-:. 
0 

la ansiedad estado es-

conccptual~zadn como una condici6n o estado 

emocional· traitsitorio. del organismo humano, 

que se caracteri:a por sentimientos de _ten--

si6n y aprehensi6n subjetivos concientemente· 

percibidos, ·y por un aumento de actividad del 

sistema nervioso aut6nomo, La ansiedad rasgo· 

se refiere a las diferencias indi\•iduales re

lativamente estables. en lo propensión a In 

ansiedad,,es decir, a las diferencias entre 

las personas en la tendencia a responder a Si 
tuaciones percibidas como amenazantes. 

Uefinici6n operacional: La ansiedad rasgo y -

estado se entenderan como los pontajes eleva

dos en las escalas de ansiedad rasgo-estado,-

IDARE. 

b) Los rasgos de la personalidad de las madres. 

Se definen de acuerdo a la concepci6n del ma-
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11u:1l <ll.'.'l ~l~IPI Je lns escalas clínicos: 

1) JlipoconJriosis • 

.?J OC',PrCsl~-~··," 
·3) llistcTla.· 

4) o~·-~vÍ~~·i6n. PsfcO¡Íi1tlcn. 
·.:;',-" -- .:-;·r.- - . -: 

, 5) M~-C1i1 in ida·d.:. FCni-iriidff d. 

6) :~~~~~~1~~:~:-· 
'. .. 1J, p;1cn·¡;t:~·~1n~ · 

·~,'<-'Jr; ... : , - -,• L • 

SF Esquizofrenia; 

9l.·· 111'POiúii'ntn ~ · · 
. -.. ' 

. -,; (;_<-:.:' _., . ·:·. . ·: 

Cuda Li1in dc._.JnS>_c_ii'J.OCterística·s mencionadas se definen-

opernclonnlmen~e com~-·-_los pun.tuj_es obtenidos en cada una de

lns escalas.· 

Se -.--Udc;>pt6 _la de.finici6n de Levy ( 1943) dicié!l 

··dO tjue l~· S_obrepr~tocción materna so expresa

por'. nCtiiUde·s~_.'de:.contncto excesivo, infantil! 

· ~oci6~'·~:·,.'ob·s~--~cu1Í·z·;~~16~~-·del ~omportamiento i!l 

.. deperi~i-C~-~c:·;··;' ~-~-do:- n~~-n-do a un exceso o fnl ta-

· de con-tr.Ól 'm:itCí-finl·~.--Es decir, que la madre 

no cst~'. DPta ·pa~·a· _m~dific~r la conducta del 

nino·O bien.cuando es excesivamente dominante. 

La ~cfinici6n operacional de sobreprotecci6n-

116 



materna se entiende como las Uctitudes hncia

Ja sObÍ-Cprot~Cci.Csn ~lc~·~~~s. ~ los puntajes ·

el cvado:S ~·b1:e_~·i.d6·i-,_ c_n .... io's ' resulta dos de 1 cuc~ 
tionnri.o. -~~~1-i z'~d~·~-::'.:J,?·" :··;>; 

·.,.:·· 
C..o•' --• ·:'-; ";, 

4 • 3 se 1 ecc i6n de· i~- ·~1'ues ·t·-r-~~;·i~';.)·:{~~:1;~··>.:·::~--·j:· '.'.7{: 

sujo<o•:. :Jº~,:~~~-~Y~:iif~it?:tti~.i~rf ¡~;~:"::::: ;: ::.: 
se.- dividi6 .. a::1a·-"1iobloci6n.-de .;acuerdo al sexo.· 
. ·· -. ·:-._ _";.· ·_ i·_,:,_-'.-,-·_.·'<:-g~_<::~:::· _-;,:{.:~~;;·S1'~:;¡~1-~·~·~>~·~;;:;7,-:: ;~' ;';0 - -- • 

edad -., es ta do: ci \' 11""·_'-ctc ;~:>::'.-'·!:.1'-'~- · .. , 

Grupo Experi;:~tli'.:;c>_;''!(,t~~,2;:.,;?~{;~~~:f···? 
·Est4 f~~~~do. P~-~-;. ;új_. ~-UJC.t'OS. -:'dC ··sexo femenino. 

-Madres de ·un, h¡j·~-~-~-i::'~:~~·-_:_:~·~;:~·1c'-~-ha ·:'diagnosticado 

Espasmo del" So.llo~·ci·:·~ft':C_i\-_iNSt."i' del DIF. 

-Con edades-var¡·nbl~-.~;-·::~:~t'~·e los- 20 y 30 anos. 

-Nacionalidad meXicilna·: · · 

-Procedentes del D.F. y zonas suburbanas. 

-Nivel socio-ecOnómico medio-bajo. En base a la ·-

clasificación llevada a cabo por trabajo social -

en el DIF. 

·Escolaridad mínima de 6° ano de primaria y máxima 

de 3° de secundaria. 

Grupo Con trol: 

-Est4 formado de 20 sujetos de sexo f~menino. 

-Madres de ninos con algOn trastorno conducta! aj!t 
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no al t!sp¡1smo JcJ So11o::o <li;1gnosticu<lo c1~ el --

ISS.\I dt.•I DIP. 

-Con cJ:1<lcs vnrinblcs entre .1.os !O y los 30 alias. 

-Nncionn l iJ:u.r mexicana. 

-rroccJcntcs del D.1:.- y··~·:~;a·~-::·s·~l~·urba~~-s-. 
-Xivel socio~eco~6~1c~-:-i~-~~.f:'.6:~b·~{j·~>::E~ b·á-sC .a-1a .:_ 

:~·::~~;;~'.ó~ l'l~,r~~1{~t~i;:"p~~ i~~bnjo socio! -

- E Scol u~¡ J~'.~ )rlín.imn í·de ~- 6~.- tu'\o·,·do · pr intaria y mlixima 

do .• 3 • d; :-~·5~?~·f !;J.~jj•i";;gt:i ('. < ..... 
1 ns trumon tos: ¿ ,: ¡'):J;',,;0:,\\<'.;·,' , , 

1 .. 1; 1. t:J Jnvcni:nr1D'~_mú1 tifásié:O de la personalidad MM-
P I, (./.' .,., -.~'. __ ,_·::

1

~:;,_\~~~~-) ... .-,~-;·: 

El.-c-~ti-i<~--~'.tli_~~-di"~'.~-ft-(i·d~ para proporcionar una eva-
.. ' ----- _(¡~~;~_ · .. -- . -

luai:i6n'-·objctiva·_,dc :algunas de las principales • 

carn~t-~r~~\!-C.~s _·de :.la Personalidad. Las escalas

.del. M~Jl,-1 .·cs't¡¡f(·co~si:i-uídas y comprobadas median

te_ va1·i'de~~ c.ruia-da. 

Consta de nueve escalas para uso clínico que fu~ 

ron denominndas de acuerdo con lns condiciones 

de anormalidad en que se bas6 su construcci6n. Y 

de 4 escalas de validez. El ~t\tPI está constituí· 

do por 566 frases afirmativas, algunas de cllas

rcpctidas que pueden ser divididas en tres cate· 

gorias: 
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Cierto •. 

¡:al:; o. 

:-:o puedo decir. 

J.as escalas clínicas del ~L\fPl son las siguientes: 

.Clave 

1 ·Hs 

Z-D 

3-HI 

4-Dp 

S·MF 

6-Pa 

Clave 

? 

M 

F 

K 

Nombre dC la ··cscalJJ 

_ 11Ípoco'1dri~s is 

Depr~s.(6~ 
Histeria, 

DesvfnC:ión Psicoplitica 

~1as·~\:i1 i~-f tlnd~ Femi nidnd 

Pn.l-anoi.i:i.·. 

Psi~astenia 

EsquizofrCnia 

Hipomanrn 

Introversión Social 

Las escalas de validez son: 

Nombre de· la escala 

Frases omitidas 

Mentira 

Validez·'-: 

Corrccci6n 

:\o, de reactf\•os. 

33 

60 

60 

so 
60 .. 
" 
78 

46 

70 

No. de reactivos. 

15 

64 

30 

. -·· ·-·;, ''·:-· 
La .calificnción:_-dCl cuésiionario se llev6 a cabo de a-

cuerdo al ~anu~~ ~e --ca1-i'~icaci\S;1 del J.U.IPI. 
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Descripción de ,lns Esenias del MMl'I 

~scnln· dci frn~es·amitidns.~ La cantidad de frases sin -

cont~stii~·i6~:-_:'ai~d~~~~:·a~ia5 .. ·dehi:is .. escalas y, cuando es muy al· 

tu, invalidci''.·f~S-;·:otr·;¡·~-~-··sc.1\'ti ~-iicOtitrildo que pacientes psi·· 
.;-• :_·-~ c":~>;'.·"·"!f:·-'-::~ :.:e:-·--~,_~-:-;,·-_• . -: .· -. :- . 

quiiltricoS; confusos',":''distraidos 1 agi tndos, deprimidos 1 para-

noi.dC~:~ ·~ 'h'1_~·~-~-~~-~~~ ~::'.:::~_;-~'~ ;~ .. -~·fi-~c'en. una al ta puntunci 6n de 6s -

te tipo·-,::,~5·~~~rc--ct~:-~n--púnt8-Je ·mayor de 3o. 
·. ::·,·_,.;_:; -'.~~--:·' .... , .. :~; ~·. 

liscrilii-L".·-:-CUtinda··as·ta.escala está elevada (en algOn -· 

Puntaj'e:_'dC-;_s_' ~:- i O)', 'se· puede resumir que se trata de un suj.!!. 

~O.'cü'y~·\~~i-~~i··p~l-
0

in~~n-ción es de. causar buena impresi6n y -. - ,,-. ·- . 

negar· faltas; .. convencionalismo, rigide% y sobrevaloración de 

si' mismo. '~am.bÍén características neuróticas como el exager!!_ 

do uso de defensa. falta de comprensión de sus propios pro·

blemas y somatizaci6n, 

Escala F,· Los .sujetos· normales generalmente obtienen 

una puntuación de 3 a 7 en esta escala, que est4 integrada 

por 64 frases. Unn puntuación alta de la escala F se debe a

pcrturbnciones emocionales. 

Escala K.- Se ha encontrado que opera como índice de -

ciertas actitudes defensivas y exhibicionismo psicológico. -

1.;1s personas que obtienen una alta puntuaci6n en 6stn escala 

(mayor de 20) son descritas generalmente como emprendedoras, 
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.. :_-'-:'.<:.: .. · .·_.-,· .- ,-:-_ ._ ' _-_ .· .--: - - .. 

ingcriiOsns., di nlimi ca_s '-; :cnér8-i_cu~ ~·._ ·raci'_ónalcs_,: -~?n _·_inu_cha .. in-i -

e in ti va y·: verS n ti i ~s·-~--/.En:·:·h·rin1_b-i.~--;:·.::. u·n'~-_:·b~j a>p·~~ tü~ci 6ñ-_;·c"menor-
~ .. _, ·,.. :. --,·;·,. 

que 5) - ca rá."c_~·er.i ·:a';. a ... ·s uj c'.to_s--::dcs.c"orlÍ'indOS ;·J.- ifihib-idos ·, -· S uPe·r-
: ' >,,.-. ---/::_::<-- ·'.<·:;.;'. _::_,-<,:;·_;,\:.,_.~ ~·.--;·)-,·,::-'.:-._¡ "::<;,-.··~-~·-:::."/~~:·:-:::' .-::,,~:- ~·· ·;· .. ·- '. 

fi cia les ¡.:sumisos ~-¡con ipe rsonal idnd ~~désorgani za di{ y'i con· un 

conccpt º .• mu;{t~~~t~~f ~~{gj~¡(a~~~t~i~~;14~~1.irt:~~fü~t~~:':, ./! .. .... . 
_;,. 1 -Us __ ;_Cl.~_~P.~C,~~d~--~-~~-i--~) _;~~~\~-~;.;p~n-~_itrif 0i.~~ _'.~.-el evad~_:._·:-C!R~for'- de· -· 

• .:·,_- .--: •:'..¡·~ ·-, ~- ';.;:'--:!.)'_;;5':-_j,·,,. _'l_'.J~!:•';'.';. '<-;;:.'-'~<-_;.,;;";_:«;.':_.Y_ :'f.; .. ·;;;-,:;:.'-~;· .. ·,:i'( -.'..· _ _.''. ;~ ·,_,-.: .,: •. ·,._ : ·-.".•. _ '_-
15), se_. asocinh·conTsUj ctos¡'.c:iue_'~presentan cansancio,·; inacti vi:.. 

:-.""-.. -'.t~L->/;:;..<-~i'"~~~;:;,,~:i&.;~~Y~t;:;;~\-~:..">:~+*:°'.:,s;!;.;::;.":· ':·.:-:· · .. ,..- -,, -.--- -_-.-:,ó·-- -·:;~'." •. ;.- -_ 
dad,. le ta rgo·~-::;-tcfiClenci-a~o;'-s en ti r_s·é (citfermos ,-, insittís f'echos', -· 

de r ro t'i ~: t~~·~::;::~~i·~~!~~~~,1~~~~:~~l}~~~-f~;~:{}t~::~:~~-,{~~:~: ~-~~-~--\/ L~-~ . p~n ~un -
·clones· baj8S:· f~~n¿;~-;~'.d_~!~'i'o'>_~·;;_~·:; enc~~rl~~~~ ''·~~ '. p_crsonn_s_ que tiS, 

nen_ !'lu;c,_~~~-ii'.: c(_n_~·;¡~Ü~·~-·;-~.'~~~~Up,ú:i6n·' s0~~~.1-~a'~·.:· 

se 

2 ~0' co'~p-i~~Í6~) '~'~\:[~-~¡_:_ -~~~Í-uiicio~'~s:;_·'ai~;~'s ---- c~ayo~ de 2 s). 

pres~ntO~ .·eri --~-~~~-~-~¡¡~~·:·- __ que ·"p~~d~n_-·d~-~-~~·i·b·{~_~C ~como serr'as, 

modestas, -individu.i1i·s·iaS, · insatisf'cchas.-con-.el medio y con-

el las miSm~s, :~e p~~-o-dJ~~~-; d~Ínasi~d~\. ~-?~·":'e~~'tiv:a~, de temp~ 
ramento nervioso, g~-~~-~-0-~"á~';.y';:~~-~~i·n:.·c·~-~oi~~. Los puntuacio--

.. , _ ~ ~. <-''-_--<; .. .; r<·:-;;;·_-_'-:,1·; \-\ :;_;_,~~.' :·:. -,_ .-. : · .- ' 
nes bajas (menor que.:'1 5)'-:revolnn·¡a·usencia de dcpresi6n y tea 

- . '.--: -. :: ~;-;,-:--,·.~/.'.-1:;:-~y:.':~_~;··'·~::·;~:o:~'-~' .. :.:-" : . . 
dencin al entusiasmo;-:_adccuada.'.confinnza en sf mismo, activi 

·-·.· . -·-,,-:--:-.-·C .. ;.',-','--'--'-,·~•":·-~,_.-; • .- - :- ' - . -

dad, energía, estabili"da'd ,";:'i'ilQ~fé_tUd ~- impulsividad, comunic!. 

ci 6n Y es pon i~~~ ~ d_~;~-~·~:;;_:_~t;~~;;Jf)i{(1~!tf!~t~;:)Y~~ 
:';:-,·e; ·;.,.;::.:_<, '.-,:;·-r_::'..1-;;~~;',; 

3·11i. :..- . (His t'eii Ó.) ·/..:'.;'LoS:: s:uJ,ofos ;·que presentan pun tuacig_ 

ncs ~ltns (may~rC~'--. :&_,:·:-.~~~-~: ~--~···~·~:~~~-~~-~iz'an por ser, idealis-

tas, ingen~os·, p~·¡.s·éve_Í-~~t'CS ~- ,__·S"oC:iab_les, comunicativos, nf'ec 

tuosos, s.entimentÓl-~s > ·~~-~J:;i~~~-l:i~·ta~, infantiles, impacie~ 
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tes, entusiastas, accesibles y colaboradores en actividades

sociales. Cuando encontramos puntuaciones b.aJas (menos de --

15), nos encontramos con sujetos generalmente estables, con

intereses estéticos, convencionales, controladas, pacíficas, 

r_estringldas )' sin interés en la vidtÍ social as:itodíl;' 
' . . 

4-J?p (desvlaci6n, psicoplitica). - LoS suJetos e~~ ·puntua-

ci6n al ta (mayor de 25) son rebelde~ c!nlcos, 'désob.edfentes, · 
,- ', ·'·'· - . 

agresivos, egoístas, entusiastas, francos e individualistás. 

Las puntuaciones bajas (menor que 1 S) se ·dan ·-~~n lo:'". p~irr:ies 
de personas convencionales y con pocos intéresCs ~. ~umi.sas, -

complacientes, persistentes, un poco tímidas, ·sinceras )' co!!. 

fiables. 

5-Mf (Masculino-Femenino).- Las puntuaciones altas (ma

yor que 40) en las mujeres se refiere a características domi 

nantes. Las puntuaciones bajas (menor a 30 es índice de mo-~ 

destia, idealismo, sentido común, aunque a menudo puede re-

presentar una pasividad masoquista, 

6-Pa (Paranoia).- Las puntuaciones altas (mayor a 11) -

indican que se trata de un sujeto perfeccionista, difícil de 

conocer, terco, emotivo, sensible en sus relaciones interpe,r. 

sonales, y dados a preocuparse de lo que otros puedan pensar 

u opinar de él. Cuando se trata de puntajes bajos (menor 3 -

S), indican que se es equilibrado. serio, maduro. razonable, 

confiable e íntegro. 



. . 
7-Pt tPslc:nstenia).- L~ ntl:'Jer con puritunción.·a1ta (ma--

yor de 3Ó l.-, .. e~ · ~e·Ó'~,Í~~~ ~a, emotiva-, . ~ll:~á --a--:_f~· ~rcocupaci 6n e~ 
ccsi\':t )' con u~-~:- v~~¡-~-'d"it'd~·dc·_:_·~-~mp~--~~~--t~s:·::~~:~r-d~icos~ uóa pun. 

t~~ci~n ba_j~-~:: __ :-~~~:;:~/'. __ ';~~~~;-:~3~-~/~t~~-~;\~~f~~~{~--~- e·n- 'stifctos·- que óo - -
ti e nen tcndenci a· a· préocupa rsc",'-;,·, !>'1-'·'-

; '; . :, ; ;~,: .. ~::t;::~':i/:'.·1Si:~§J;f f !.4\~~~f{j~;~;.:_,;~1~-:;::, .:: I--~;' . 
S~lls : __ (Bsq_~~-~ofreri_iii_)·!··-~·,Ln_s ·,:p_ersonas que no son diagnos-

ticadas c~m~-·'.·:~~-~-~i
1

t~-i~é;:~{~:~,;~::::;~~~-~--~~uc_ ofrecen una al ta pun

_tuaci6n -cn··--6s·t~-y~,~~~'1~~-~::(~;f~:·;_~ q:~~-;-3o) ~.tienen generalmente -
._ ' .. _ .. ".·_:, __ · . .-ú~\' . .''~;:-,::\;<1'.-,-:-\:;';,i;~;~-!),:·-~r:>>·;-'·' 
patrones·· sintoJ!!liticos;

0
complicados •. Se puede pensar que todos 

. _los .ª·~~~--~·~·~· .. :·~:~~;:~.~~x~~H:~:~~-if~~ :el ovada en es ta escala tienen 

menia1 itlad Cs'ciUi~·OidO")·::Sst·~·s·: personas son raras, peculiares, 
~-· ,. . '.:·.-:,;·~-.-..,·_:,;.;: '- '. ;' ,;\ ;; ~ -;;."":··; .,.(.' . . ' .. 

n_is ladas: 1 _Y-_.-e_x_~-r_.~:~~-_s __ ._:;: .. !!~:":~1l_;- dificulta des en sus relaciones -

·int_e~~e·r~o·n~---~-~;~~~-;~J~-~:~·-~·:_·,~L~o-·C~ talento social. La puntuación 

baja· (~e~-~·~.,-~·'.t1··~-í:';;~:~·~;~,~~:~;~~-_en personas equilibradas, proi 
: . ' ... -., "·.\ .:::·.<_~",,,io~¡>/3;;'_:~;1;;\-i.':''._'.<-·.";_ -: · 

dÚcti_va __ s __ , -_-:i;tini"1S_8!f_;:'"·~-ºO_V_e:r1_Ci_onales, responsables , conservado -
ras •. a~i~·'t~;~·-~~~f:::~i;~~~:~!~·i·~~\'·: ·.:. 

: .. '..\1·~:~.t:f:f~J~{Y~/,~i;::·."-·:_~;-.. , 
. _ .-9-Ma.-(Hipomania);.:-:.'.Bl-sujeto normal que presenta una.__. 

'/'' . .-,-; ;.¡ :_\ ;'i}f~_:::{~'f;:¡: 'i( {::.' :'.: ;': > '.; ·.-:> .• 
puntuacidn·,·alta~!(mayor',a 20), en esta escala es optimista, -

. - --':-~Y:'~!(;~S;-¡~(·;.'.t:fr\/:~:,;:7·_;::_.: .. .- . 
~~c~_cli_~,o_t:;,~~Pi:l.~~-~.'V:~.':Y·:;no :se encuentra atado a las costumbres 

·~ocicíl~~:··~J~¿·"1~·;~i~-~-C;3·~·~'- Li.s personas con puntuoci6n baja en-
:- >-' ~·; :. ,:._:.',:,::~·,_(~:_.;,;:·:?;·;·;--:;': ,«._:: _, 

ést_ª_:_es_5_a1.a:_;,{m~ .. ~-~r·:'q~c .15) ·son modestas, convencionales. ni!. 
·, l~~~-¡ ~- -:1~~i"°l-~·;~~1:;·.~~-·L·./ ~· . 

,.,.·· 
·;:::>,-·:··-._. - . 

: o-'is ( intr~v-ér5i6n social). - Las puntuaciones al tas en

esta · e_~·~n1a·: (~a·i~r a 40) indican una tendencia a la introvcr. 
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$fón, son npiiti..::1s·~ · timiiJU~, inscg~~.;is, m~dcstns, indc..:.isns, 

lentas,· rrg-IJn:;, .tnÍlex.iblCs .. , Con~rolu_daS, inhibid3s >" .dcs-

..:onftntlns. - L:i.:; p~r-so.nri~-::~~-~-. ~-~niui:lc'~órlcs· bnjnS' se rel.::icionan 
- - . ' ·, ,; .. ,,,_,, ' ' ' - . 

con J;i cxtroi.•crs16n·, Ciílen'O-r·.quc>.TS)-,:y son.personas cntusias--
. '. ·;.. . '·~:· :-":/- ._:-.:_:·:<,\¡,;_:.'-·':·::.::~.>. ·\·._·,, ·. 

tn~. \"crSiitilCs :y sociables,·. seguros 'e·~:~sr 'mismos·..¡ atrevi--
~ : '.,~:·:.::l~~;:\:/:':\ -~;,:_~ __ : ~~ ~·, 

Jos. 
. c..-::.~;.~":~~~~~:~~;_~~:;J~~.~~{i::.:;;~-~;.-):\ -;~·>- -· . .-·. 

' ; ' • 

2

; 

105J1.r~.íi-~:~1~1t~9.¡;~Q"21i}1:f.it _.;'-
Rnsgo- Es todo '.lDARll~..,:del ':.or.:;_CharlcS _o~ Spielber
:. :,-: ... · { ,:_··.-.;·.,·;_:..'_!.::;-_;~,~<~1°~?l:f)L·.i3R:f~·i.-:;?~\;~"i:\'.:~·>< .: ';· . "'. ,; . 

·ge r _.:)•.,o 1 :-f Dr'.'.~J ltogelio -~ Dtaz·-Guerrero •. 

:::~~-::: .. ~f_.)\t~~·,'.~~~~'~'.}t~~:·;~;t/~t1?~Hf~.~~~)f~~;}:.::-_._·:_:-:·--_:-~: . --
. nst:i ·conSti_turcJOf.po_r.~.:·dós;:Cs'calas separadas do ª!! 
. -; ,_-_:. ·~·;--_~:-''.::!;·: ... ~;,;:i-.;';-~ :;_;;;f~,~--'.-::·:1C}:\·5~ ~::'.~:·-,:·.·:~·:):'; __ ; :.',_.: ,.''. -- · -· .. 
to cvnlunc16n'.::·qUe','se::·.uti li zan;pnro' mcdi r dos di-

• m~nsl:;j;;~::iif~f ~;I~f t1~t;~;;;~:? ; .. 
b): · An~ ~_cd.?~:E~ t'~·~o--;.:::; .. 

; t':; .:_:~ . ., ... ' ' .. · 
Ltf escala AnsiCdad~Rá·sgo·.co·~~·ist·c·- de· veinte afirmacio-

nos en las que'· se. ~f·d~·-,·~_:·:{():~,>:~·¿j~~~~-,:~cscribi r. cómo se sien~ 
ten gcncrolmen.te. · . ' .. -- . •• 

La escala. Ansié~~d~·:E¡-~~~-do tamhi6n consiste en veinte a~ 
. ' . . ' . 

firmncioncs, pero· iaS·. iOst~uccionos requieren que los suje-· 

tos iniliquen c6mo se'. sienten en un momento dado. 

Los conceptos d_e Ansi'edad-Rasgo y de Ansiedad-llstado en 

los que se Cundumcnta 1·n construcci6n del lDARE, son consid~ 

rados a mayor detnlle por Spielborger (1966), I!l lDARE está-
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discl\odo purn ser riutoildministr.udo, puede aplicarse indi\•l-· 

dunlmcntc o ~n gru~o'.- ~o· ·~Íc~e·:~-1Ímitc··.dc· ti'empo. El examinado 

responde~:.~ ·.·~~8~dª~·LU:~~:.~~.··;:i;~}i~;:.~;f.f:~:i,'~}:~·~~"':;:i·1 e~~ridO el cI rcu 1 o del 
número npropindo1,que;.sc,.cncucntra :a .i~":\·~J~r,~ch~· :d·~ ·co·da urio ,.; 

-de :J.·~~-. -r~~~-~i~~~~;:;_d~'·iV'~;f~it:i:~~·~:~\\([~~~ 'i~!it·;~·~c·i:~~·cs de ·tas cs-
.· ·· _·,_··:.: ' .. -.-;:.:\:.·' .··:·~.r:r·~~::t-~~·~:.':.1'-::;;,;1~~:;0r~,\i'i.""2.°7t):..,v-::1.'·'-<-·:s.--·~ :,_.;.·,::.~1. ,~ .... -.J¡· -· ,. 
calas. A-Rasgo~·:y.:.--A".:.E~trido~:dél''.~IlJ_A~E,i~cstlin_¡_im'pres"ns. y ·serán -· 

. ::::::n:ifü•~tii~~~~!liiit~!~!i~i~l~~f j~~rr~orcs ·.de •. in· -
La ca 11_ r.1c_~(ci_6!JX:dc.l~;c_u_,e·s_t:-folln Y:i'D':;_·~·e·.::} leViirt'i_ a . cabo de 

. _, . ._::: .. -o;'.:_.~'.::,_,(/:·:~~r:~-¿.~t~li-~z.:t::'.~~;ft."P~'i'¡¡'t:;,~1'.!;:;1';~.i!f;>-i,-,.,,-_~-._.:" >'" ~- .' . · · 
acuerdo· a1_·:-manlla_1~~-d~;{cvalua'c-i6n"'r."_dCl/_inv.Crita'~io de -A-Rasgo. 

'" · · ::,/,:-:;_~",:>:.; . .:-~;,..rh·(lW_;i2~.S • .t&~;,v.:*·;1;;1¿.~~-<Q·<S::1-:i,;,·'·;·:·-'/"' .. : .. :·- · 
A-Es ta do . IDA~E ~::r_ La \di.sp.cr_s i~n\d~ .~·pos_ib,lcs'1 puntuacion'es para -

. -· :· ·.::'·''.·'-~:-.'';~·,:c;;;~,i'.;,;,11"~;;-;t\~';~..,~-~~~k.~>--',;~·::-.,_ci·:·~'; j;";..;·. • .'·.; :·,. ,¡ · ·:: .· : 
el ·11 inventorio.:,'.dc:.-autoevaluaci6ni:dcl·:ID:\RE varía desde una -

-_, ·,·_, ":·:-'(::/;:.-;!;.\;~·));~l',:.~:·~!'.~1-;'i;;t~·~'.·'.:(:/;:."'~·;~ ·"'- --~, 
puntuacil5n'·ininimti ':dc':2o·r· has to· ;,·rr\·a:· PUn'tUaC16ii múximn de so,· 

ta~to -~-~.·:'.:~.f~;f~~;:r~:11~~~~~;:~·~·;Y~~-~~~:_'~·ri . .-·1·~ cscola A-Rasgo. Hay -

plantlllas·;:para·0;1a'.·cal"ificaci6n-manual de las escalas. Se C,2. 

loca la pl:ri~~",i;·i·Í·~"<~·~~ .. -¡.~ el· pr.o~ocolo y se dan los valores nH_ 

mériCOS·~~·¡_:·I:_~--~ .. ;~·~·pu~·st·~- que aparecen impresos en la clave de 

·-c~dii--re~-c~·iv~·~, ~os:~un~~jcs altos indican ansiedad ele\•ada,

Y ·l~s _.pu~t~Je~ bajos indican ansiedad disminuída. 

4.4.3. Cuestionario de sobreprotccc16n. 

Este cuestionario, fué discftado para ésta inves

tigación con el objeto de evaluar la tendencia -

de las madres hacia la hipcrprotectividad de sus 

hijos. Fue diseftado también, con el prop6sito de 

125 



C$tnblcccr juicios objctivos·~~brc. el .truto so·· 

hrcprotcctor que rcCibcn-·las nii\os. Cnbc mcncio-

11:1 r q uc ·no '.hu·.- ~·i~-º 'é~~1pr·~b:~·J·~·-:_::it/::vu¡·¡ d~z -; ~i cOn· 

fiabilidad cstndtstid'~·:' Sin ·emb;,·;g~·, ha~ funciong_ 
- ._ .... " .. _,,. : .. ·: '' :····, ,.._ ' .. ,.-

do cOmo ún .puntO·:_~_e<_r:créT_CriC_i_U_:.e_n·.:_11\";i'n·_~.~S tigo_· - , 

.. · .:::" ~.~•:;>;I:Ü1t~j";j~i~i~ifaf f f~~;~}~~) 2,; :~:,:"::: 
Je las:·:opcioncs;t·.le.«fue.:.'.asignado.(.un'.:vnlor de 1. a·-
:·. o;.··,.~·- ·--:~:;:_:-.,:·,;:·:~~?!{~~\.'_C;;';;;·~:';·:;::'.f:~.;~.'>·:·;; ·~·~:: :--_.<·-" -,,·~- · · · ·· 

·-. S ;:puntos. '_i_Sc;;,·co 1 i íic6::con ;·,una.~ escala . tipo_· Li ckert 
-:..-:·-'::..- ~-'.i~~~}f .. ':~~~~i!f..-:.ri.~~~0.;~j,';_:.,)f;:;;··'f,\:;;c· .. :,;;~-.. _-; .... __ -: :··:; -.. :: · · -
siendo_-;_ cl{fl.untojc';:mtlxiino<dc'::l 20 ·y .el .. puntojé ·mr-

. '. -_ .. _,;.."_.'-:.'~~·~¿;~-~;'i;---;;~T.::}..<.¡;~:~_;;·:>f"fi'-),~.:!·;_,,, __ ,::,,, _. __ ;_ -_; •. : ·.-- . 
. -" nlmo; do.·._·2.¡ ~·;r:J°;· mayor;,puntnje'.mayor ·1a tendencia a 

.... .-·~'.4~'·{~~-~~!~~J:~t~J\~;~'~-·-~~:~J,~·~::~.-:--_Y ·:ª ~cno r puntaj e me-

_: no·r~ t'C~dCri"ci'ñ·:~-'3··;· id''. SOb l-e'pro'tecci6n materna. Los-
. · -- ,,,,.~f.'.,..' .. ,o-:·J~ 

reactivos-fcuy.o::puntuaci6n se invirti6 son los s!. 

-;~·¡·~~t'~~~t~-,~l;~{'.~'.:f: . ,_ ... 

. '.- . 
"Se ti-ata >í·J::\i~:.:·~-~-~4d_~o· .. :de _comp~ de tipo EXPOST·FACTO, • 

ya que· 1n ~~ÍJ~c·i_6~: . ."5·~ .:·h'i.zO despu6s de que el suceso aconte·· 

ci6, no sc.hiio ninguna manipulaci6n de variables. 

4.6 Procedimiento. 

Las entrevistas fueron 1 levadas a cabo en el lNSM a pa.r, 

tir del mes de Mnrzo de 1985 al mes de Abril de 1986. Se 11~ 

varan a cubo un promedio de 7 entrevistos por paciente duran. 
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te los cunle~ se rcCopilnroit -datOs,'tlC's·d.e; la··~~·lf(:\'fstit ini·· 
,,.•,, 

cinl acerca del ·.mot.ivCi.'dC 'CDris'Uiio',{¡)aUCCimiCnt:é>':.oCtuol ~'bis 
- ,,.':._.:' ::·.~.::· .:::·. ". .. :·:·.·-·:·~_- : .. ,.,._ ·:_~;-'_!< - -_.· .... -. -

tori a 1 clínico~ y.' tr_a tnmi.~nto .- 1 'el'~;·éUal :-consiste¡.: en 1 o· que .al 
• ·. . :· ., ' :·e·::--.\·;: :·_;:-:::_:>i;'~·.;.¡.~/!)\<_:·,:;f;;:}. ''!/'.;y_:-:.~~;~. ":':.'o:-2;.:.'!: 'e;:' .'p ... ·:-~_-".0_::;·:,_' ... ·. ·:; · : 
servicio de· ps icologia ~· c'órresponde·;·.': en !;el" ri'dies t rami en to Cde • 

. _ ·. · · .. :-- -~--. ;"c .. ·-~·;>_·,j.~J¿, .~'i~(1:·)_~-~'¡-~'-~\:>:<::1;<:{..,;;·{c::.i~,;t;~:.: :~:f.::;::·¿.r.:1:;: .. 1'.:">:·r/'.>-" ,,.~ ~ . .-.-_ _ -
1 o modrc .:en.' t6cnicn·s ·_·conduc· tua les::. de:: mO'di ficaci6n ;, de··:conduc-

. .;_:. :'-. ·,~_-_,-, .:;'.:?:;:,:;;(·;:~~Y,:;-~~'::·_5o::~('.}?,i~; ;,,;;.'¡i;'.;';~!?rit~l;.{~~~~~,--,~':'í';'~:_::-/./;~:.-,r:.'f\"-.. (:1.~~·':·,,_;:·,_i, :.,:,_- . .- .. -. · · 
. ta y __ de _ es.tiib lc·c-imi"en·~o.¿·dC;.{T,epe"r:torios.1f,_b lisi'Cos'l;~q-Ue~. cómPren~:· 

· .. '_ ··-·:-;"s.·:.,·::':~s-.~_;tf.~f.~'..~:~;~.r~~~~~~,:~;-:1¡-71:r?·~fi-,,'"~>.·~.:t/t.;;:;;;~!,/;~~.1;;,:.:-;<~;,,c:l::r,-;, .. -., · 
den· los .- rcpcrtot:"ios;.:· gencrnli zudas ~_de-.~apoyo i~(imi taci 6n ;·.·.-con-:.-

.. .- ;. ·_·, -: ~, _.,:. ·_ •· ,J:.i:,~,.;..-.,¡n: ~ ·:· ;.t:.;_:;_;0~~,:.~~\';-?';i::~:·t.<"Jf:1:;~.'?';;'.}'..1·\r:1>~!.'.'·'~' i"/ú·f'.-'~.~,.,~\' --,-,-:·. ,. :,'. 
. trol i_ris_t rui:.ci~!lª l:;~.~~i:_s"cr'finfslS:C_i.~.n':rY~D:.teitC16n l~IC ~~-~':Ri bes_,- -.. 

1 nes t ~ ,":: ,-~ 7~9·;::~:\;·ii~t~~~i;~~fli~~i~f~~~ti~~~{·*~i~~{~~~g}~;;x~~h'f~-~ ·'. -~~-e-:~ : 
·: · ; __ · .. :,-~'- ;:_::'·.\:'t.t:t;:~:~~..::.r;,:z~~r~q::r_-.;,1.:-::-:d~t:;'.·?:~';-,,~::'.'/:\;:,:;""-::r.;:.;,,~·:-·,c :· :· -. -· -- ··_: 

necesOl-iO·;·' se:-ins't ru)-6 ::enJ C1>::reforz.amicn tci~:ez-_ins tnuraci 6n. de 
·· --.-:,-:;:·':,~:·:~·o·.~·-:{-!i¡i;:::~Y,'(.'~;.ifJf:f,;:~~~;f~J: - ffü:,_~;.;;'~'5;<:.\ -·. - .. , 

las coitdüctns" dé·::aútocufdad : .. ¡;;·,";-,c'u:r¡.-;::f, .. · .• :.~ 

~~/:iJ·~·r~~J.t&:~~:¿I:'.8~:~ll1f~ftf~~z~ .. f~·:~. , .. _ , ~;~;;.,rJ¡~f:f{t<~~}:~~:.: ·'.·-.'._·_·, .· -·_ , · 
: ~°,,,:(~,~;f~~~~;t~fJ1i1·~r~7~~~~;~t~~~1;~~:-~-~-~:~~:_ :.e,.1.1ey6 · ~ -c8bo en - -

dos·. sesioneS:','pOI-.':mádrC-:".una'.:Vci~habil!:ndoSe c·ump·1i.do con. los -
_ -_ _·::o· ':\>.;.-;:;.f;'t.;:-,rr;,,;~;j,U;,:~~;..·.;:;~ft 'i':-.'':':':7 ;·;_\ · .. _ <"_:-" ' 

.puntos anteriores_ mencionados,· dada· lo prioridad siempre así 
: .-: . : . '.'',: :-.;;:.-_:::: .. ,~\-~- .•:_;;;.;;:{~\'.!~ ·~<<~;:; .. ':';":": .-_. ··~:' :- . . 

-cons~d.e:rada~ '.'} ~~-~\~~.:~ ~--t,_en"ci 6n - "'( t ra tamien to de las necesidad es 

d.c·. 10:i :Pai:i-~~-t~·¿,~.-.;:·-Et: ·t·i.émpo de· duraci6n de 1 as sesiones fue-
• ' ' ,'o ' •O '• " ', '~,: V-'•· ' 

de só 0 MinJtOs --:c~-dii una con una frecuencia de 2 veces por mes 

dur&O.te :·¡·~·~:- ,p·~·i'~~~-OSi 2 meses y posteriormente se ci t6 una - • 

vc.z ·por mes para la supervisi6n y seguimiento de los pacien· 

tes. 

4.7 Reporte del Estudio Piloto. 

Se llev6 a coba un piloteo del cuestionario de sobrepr~ 

tccci6n materna, discftado para ésta investigaci6n con el ob

jetivo de conocer lo calidad de los reactivos de éste y def1 
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nir lu1$ti1 t¡u~ ¡iunt~.~1 ·~_ucsti'~n:iri"o mii.Jiú _'10 que_. prl:'tcnd!n • 

11\~'Jj r ,_' J ;I C' 13 r .i J:i"J ,:.·d~--; ~s-·t:é ,; -~ ~ t~ .. '. 
) 'i.:~: -'.. ·- . ,,,_) 

"º' · q ::: ·• ;:::~:
0

;,~;,º;~~~~f t~,~~f ,"c,~~~r~.~~~1;~t~1,:;;~":::::: 
1 

;~: 
mnJo JlOr:.'-Hl· rCnct.~~Os\-qu~_,-,fuerc>n;·s_icndo::a1~ulados.·'dcbldo a que 

• e rcpor~i{~~;:{;~0l~s:f~~1~alt:~f,~~8::r;'.,~~t'.~·21~~n6s ·~oco . el]! 
·ro:;_ .-y otros~· Jc~l"!()·:~ ;· q~-t'.--j~~-~luy_~_f'.on/ac_t~.~U.d.c~,; m!l_.tcrn;"ls ·que • 

. -· . ~:.-;·;;_¡,:"¡;_-;:;}_\·,;;.;{~:,:-;!;~,}';'p;~::~~-"'f?í.?.~!-;$.F;K?'i.~-~\'1.);?"'?:.;:-i\:::.;:.-::c:.;,.·,_.::·.--- _ _.· .. ·· . 
deben _Jarsc[no_rntaluu~·ntc·i po_r,1_.razones.fob_i.:i_a_s_~dc,:seguridad y •• 

· · . · .;:.-.-: ;:.'_~"::J.1.~df~~·1\h:\<:i.'~:V~~Yii:*.~¡~1t:t~~t}:t"',tt~JWk.:~d:\;;~.--•\'!_:-. . · • 
'·cú.tJn'Jó. dcl~infantc.\;cn~.clthogtt_r,o'¿)in::cl~ancxo 4 npat'cec la 

; '· · __ :· -··:' '.:-::: ;ó ~-: ~·J;·~,;,:p·~;;;·;:\{~\"<~:~G-\'f.'-:¡;<~~l!"".-'~·'f.";·:;.~~-.;.,~:·~~.-~ :·'- --.-
11 Sta Je: rene~! \'OS'i dc:Sh"éC:hndos ,L:~f.'Si.-:,:-:··::; ··-·:·-

:·. -·-~; _·,_~·:::'..~;;~~f1~::·f~{~:;i~t~1:~;0·~t'.:~~2/~~'.:~·:_: ;'.':¡::-_:_ ~. " .. 

E.1,'es.t_ud!o,_·piloto,;_·_dcl"cucs.tiona_rlo se llevó a cabo con· 
... ..... _ .. ·,.;·:·:-<•''¡_'/ '.-··, -.-:, .. --._·--,.'..-:.:-·-.:;:~--... ~., ·::- .--. 

5 mutlrcs Je-__ nlños:.con;;.Espasmo-dcl'Sollozo ·y S madres de ni~· 

nOs ~-fn·_. ES'p·~;~~:::·~-~:{'.~'$~{;-ózo-,- todos ajenos al grupo experlmen. 

lZS 
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1\~,\l,ISIS l.!S'f1\UISTICO 

UI :u1;ílis1s·csta~IStico .. clcgid~ .~ué el.de Jn p_1·_ucba t -

cJcbll.lo a 'IU~- lt';-;_ inst1;tiincfitoS.-· u~·iÍizU·d'os son cscuJns intcrva 

lorl.'S ,v a que se. ~t·J·l·i:,~;~n . .1 -~ru¡)~~- ~ncJ~pc~di~-n~es,. -. 

s. 1 Ucsul ttidos. ;·· 

,\L\JP I : ·., 

,. 
" 

·'M 

,-,_·Escala' L 
.··::.:.·,' .. :'. :--:_ .. 

·-.'aruPo control 

:-.:?o 

' sn· '.?.-4553914!) 

4;4 

·.-;:·.9a4;~;7~Z 
. · .. -.... '\ 

. ·.Vái~r, t:.· 
Grados- e.le _Libe'rtn4·:· 38 

--·-.-·-.-·.· 
Ni Vcl. de-· Sig~Jficancia • OS 

P.J valor t calculado es menor que tt (Z.OZ1), se acepta

la JJ
0

.cn uii niVCi·del .OS. No existe diferencia significnti

vn entrl,: lns dos medias. 

Grupo Experimental 

~ 

M 

SJJ 

20 

9.55 

3.5611211462 

Grupo Control 

20 

5.9 

3. 7261 SZZ41 

lZ9 



\'nlor l 

Grndos de libertad 

Ni\•el de Signific~nci8 

. - 3. 167 

38: 

.:. 01 

. El va los t ca 1 cu.tod-0 -~~ .~~;i_Y.or· ·q~.~:. :~t.:_ e i_~?º--.i ~"_._ .. ~~:. rec.ha

zn 11
0 

en un nivel de ·:-01. ExistO diíercnc.i_n Si.s'nifica_ti\"a 

entre las_ dos medias. 

Esctlla_ K:-. 

Grpo Expe~imcntol; 

N 

M 

SD 

zo 
10.95 .. 

:3·-~ 1~-s~-69sS;· .. 

Valor t · 

Grados de libertad 

Grupo Control 

zo 
12.H 

,45415~409 

·;·,::·~·.1~158 

38' 
Nivel de significnncin · •. 'o05'. 

la H
0 

a nivel de .os. ·No exÍstc'diferen~-:Í.a ... s .. ig~i.ficati_~a en· 

tre las dos medias. 

Escala Hs: 

Grul'o Experimental 

N 

M 

zo 
16.15 

Grupo Control 

zo 
14.45 
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Sil - S.S7S3~.1.i9.? .· 

El - v~11 or·. ~;---_~:;~-1:~::~·}:~-t~~,:-~'.~~j):~~·:~:~l~_:i:,;·.~-- ,t·~·:'.;c~ ... ~21 )°,_ se ·ncep ta -

In 11
0 

u. ni\•c·1 tic -·~-9_5-},~j-;~;~.'·.'exlSta.,~-~i~Crencia'·.'S:iC~ifiéativa en-

tro 1 as Jos m~:~1,ª'¡f(~?~~'~l',i~t:,' ,'.'.J-':,, . 
·>''. ·-·:·.~<-. --~_:;_ ,._,~-,: (·~.::::_'_·'-:--; . 

· Gr.~;P:~:; lfX-pe· r_irilC~'i:'at')'; · · ._ .. ; ;- ·.-. G·rupo Cont'rol 

Valoi'"t ·» --~:·~ 

Gr~~~~-'-·:~'j·.: Lib·c:~iiid 
Ni~~ Í·,: -d~'i_,~·1 ~ ~i·f Í ~-~:~·~ i a ... 

21. 3 

'4.027Sl679S 

6. 065 

- 38_ 

.001 

•-. ·-;¡: ~- .. - 'i ,., 

El va1o·r·-:t:·ca1c·ultidO/es'_'m~y~r que tt' (3.551),_ se recha-

za ta -~1~ e~. -~n .1.1'f~Ci'-·~-C;>: oo·,-~·. EX1St~·· d1 fe~encia sig~i ~icati· 
vn entrc:· 111S · d~·~···m-~:llf~g'-~ -~_-:. 

-.: ~ ·.' . 7,> 

Escala :jiJ. t 

GrUpO :~~-~_C
0

;i~~n~la·l ·.· Grupo Control 

s -20 20 
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¡.¡ 

su 

zo. l 5 

6.922693-122 

\'nlor t .017 

.. Grados dC · L
0

ibe~tl:;d ·, 38 

~iv~{~ ·de .. s-i.·gni .rÍ'é~n~ia ·:: ·. 1 
' --·-···. 'r' ~-----·' ,_ •. ,. .• ,-.·· .,-, 

El ·valor_ t: .. c-~;:~~~:~·;:~:~~-:-:~5-,_'mc~Or ·q·~~>tt ··(1 ~-68.t), se acept~ 
l"a 110 en un .n~~-~.i_·:~~: ~-1~>N'o e·XfstC _di_fcrcnci~ significntiva

·entre _ lns.·do~ ·-nlCdioS -~.:· 

EScala· Dp: 

Grupo Exper~me~ t_3 l Grupo Control 

N 20 20 

M 23.45 22 

SD s. 74-1333592 2.71448357 

Vnlort 1.·021 

Grados .de Libertad -· 38 

. Nivel. de ·.-Significancia · · · - ·• 314 

. -, ' . ' . 
El valor t Ca1Cu1ado Cs- menor a tt- ·(1.684) ~ se acepta -· 

la H0 • No existe diferencia entre las medias. 

Escala MF: 

·Grupo Experimental Grupo Control 

N 20 20 
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)1 

so 
31. ~ 

3,.10581.:!7.:!!I 

\':i 1 or e 

Grndos de Libertad 

33 .ss 
3.03.J.-151307 

,3R 

._ ~-i-~·c·I Je· ·gj~~--t_-~ican;~-i~ 

El valor t ci1ici11nJo os';nC>~i>r {,i\;:684), se acepta· 

In 11
0 

en un niv~I d1' :'1;i¡N~ ~Üs't~ dÚorencln significativa· 

entre lns d0S''iñc-jl'it~--~,,,_,_ :. ···- :· 

. . :--.~:'.,-(E·~:~~t:~-~?,~'~':; ~~ ... -
-,'.j;:-:');..•_ 

- -. ' - . -~·--·>·-,·"·''.l·· '. 
rirup_o ,Expcr_imcntal . ' , .. ,_-. '" 

N 

M~ 

· sn 

20. 
,·,.;s. 
.i ;_.¡ .1'Zi, ¿~-s-~ _. 

Vrilot' t <'_:-._ :.-: _.· ;' 

Gr~d~·5·:_-'d~: 'Ll bcrtnd · 

Grupo Control 

20 

1 o .s 
2.,438722703 

,882 

38 

.• 383 

El valor, cal~~iniiesmon~ra 't (1.684), se acepta· 

la 11
0

• N'o __ c:i1st~ d_~-~créñ'~~a s_'ii:nificntiva entre las medias. 

Escala Pt: 

Grupo Experimental Grupo Control 

N 20 20 

133 



M 

su 

3-1. 9 

8.097-132992 

25.9 

5.5Y040531-i 

V:tlor t .1.09 

Grados de.- Libcrtnd .· 38 

·Nivel. de· Si.1i'~1fi'CO'ii.cia"_ .. - .• 001 

-~.:· e~ -

El valor. t· ·caicUt'ñdO''e'S.-'m-ayor.:::q'~e.: ~.t '_(3; sS 1) -, ·se rt?cha-

za la 11
0 

e~· ili ve'Í -. -~-ri'_\-sl-~~-i1i~'~-~~-i~ ·::d·~, -, .. ~ -ÓO J·. _·. Ex-iS te di fcren- -

cia sigÍti 'rica ti va. en;~,~-~·~-i~-~-:~_:_;i:.'~·~·,{{~·~·t--. 
~ :. _ :::~··'.r:'.~~,:t~~i:;-~_; ii\:-_:;_} r :· '-'--< :" 

._:_-.,.: ~sc_al~~-.Es: __ .;_,,- '.-!. 
-·.';: ... ,:-:-: ~>;.:-~ :~;,:._;·- ·: 

Grupo.Exp_~-~1-mé:~t_B~'.:_:.> c;r~1po Control· 

N 

M 

so 

20 - ··;. 

36.55 
'" 

·.11.12831855 
'• 

'20_;. 

•• 26' 

5.7947343~2 

'"-<~-, .. 
. valor t> --·:·::··-··/(>-.. ,, :'.· '.3·.--76 

G~ados·.--d'e:; LibcTtad'.¡/' :-~,-, :38 

Ni vé1 dc·::·.~-¡:¡n·~:~i··c.'~~·~·i'á·\.;~:. i(Q~·l 
:.:.;.-\ '. .. ~.~ .. ··,,,·,~ ,~: .'·. ¡.:~~· .... '.:'¡· • .--"·,·.' ·:·. _;' :.- "' 

. ,. '",:e•• . , . . 

El va.lor:"~·: .. ~:~7_·~:~,(~.~·~.:~;~:_f~.~:::~·~0)\'?:.~/. Cl~e· :'t.~ .' (3;.Ss1) se recha· 
za .H eri 't.1n 'iliV(;·1 ·dé -"Siíi~iri'.Cá~'ciá·~·d-~:.'. oó1 ·.·-.Existe diferen· • o _: . •'-""c.-' • ·.; .... «· "->- , ... _ ..... ·-·--· -"'-. 

cia signi fic.a ti Va '.:-~~i ~~·'.~i:a~"'f'~e-di~s-·~·-· ,, ... _, · 

.. <· -·'>' :.;~'·<~;~'.~:~:i:¿::::~1-~\~~:·:_, :;_(~f 

Grupo Exper:~entnl / .· Grupo Control • 

zo 20 
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su 3,913203U!! 

Valor t · 

_Grnt.los· -Je Li ~Cri·ad· .. · 

N iv_c 1 :. Je :_Si g1~~.r~~~~-~-i a 

3.6331SU.IZ5 

• ..• 29_3 

: 38" 

. ,- -~ .. ,,, ..... - ;._.~-- :,. / ~'. ... ' 

lll ,~nlor t c;i·t'~-~-~\°;-~~-:~.º-.~:~--~~~'.n·~-~;~--~~~~~~~;:~-~ ,·(;-~-68,.i), se ·acepta 

In ~10 . So cx~~t~- ~~:r"~;~:,(·:~•~.:~.;~--igni:~~~'~-tivn ·e'n·t·re ·tas me<lins. 

-·:·;;:::ns~~.-ltí ~)_1·s- :·:;(· ~: "' .-. 
·.'r·~f:,;,_ ?">-'-.:;~·. -;_::" 

· Grui>o. 1f~p"C-~1~íen·t~'{:; ·e;_.-, •. . - ' .. ,.,--. 

M 

so 

'- ~ - . 
. ~-'.~:-: -~,-.-: zo 

39.ZS 
~'.---3-.06'8 4 6 739 "::~ \' 

;:: _,·GruP'o' Control 

.,_- __ -_--'/;º.-:.:_.: 

32,3 
. '.:-,.:-, ':_-_' - -

6:08?951864 

·3:546····· 
' ' ' 

G.rnd0~_\Jc ···Lib'c·~-1:-~d> ., --:.~_·;;- 38 ·:: 

Nivel ·de· s~i~-fri~~n~-~--~'-: .. :: :_~:-~ .. ; ~ 001 

::.'':::::;;:;t~i'.'l:W~~f 1 i!4~¡~~;:,"r::::. ·:. :::::: 
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El valor t calculado es m~yor que tt {2.021), s¿ rechn:a 

lo l-1
0

· en un niyel .de slgnificoncia·de·.05,- F.Xistc diferencia· 

signifi_cativn entre lns dos mcdinS. 

,CUESTIO~ARJO UE:SOBREPROTECCIOX 

Grupo Experimental ~r.upo :_cóOtY.01 

N zo zo .--- .. 

M 72, 75 63~\s 

SD lt.69018932 14~06853525 

Vnlor t 2:'312 
Grndos de. Libcrtnd ·3s· 

Nivel de Signific~·ncl.~-- ·.:· :·>: ;.·;~-0·5 

.'--.. 

El \'n lor t ca le u_in·_~_O·_:" ~S~/nlri_Y:~~'.:-·q~:~::·:t't.: · (2. oz 1) • se rechaza 

la H0 en un nivel d".~·}.~g~-~--~-~~~~i~·~~·~~;~·~-:;·:,~5:. E~is-tc- diferencia· 

significa ti va ·en t Te.--.-ias·-:'d-~~:'/~~·¡ri'a·~: /:-:,;. 
-: ,,: '">·:_- Y'-··-'.f·.·: :,.·>-.'-· :--· 

5. 2 Res ul tado·~t- :ci~ i~::~~-~1'~."~'i/(t~a~Eb:•l'.ois:~r~tic~ 
Escala ¡i¿di~J{~j~ .. 

del MMPI. 

Ho nivel de siK 
nlf"icancia • ''"'· r--· 

L • 1 .062 
' 

F 3.167. 

K 1. 1 SS 

lis 1 lBS 

.. -.-'.:.-.;: 

-.-,·z :0-21 
z.·104 

Z.OZl 

2. 021 

aceptada 

rechazada 

aceptada 

aceptada 

.• 05 

.01 

.os 

.os 
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u 

111 

llp 

~IF 

ra 
Pt 

Es 

Mn 

Is 

6.U6S 

• O.J7 

1. UZl 

1 ~608 

.882 

.4.09 

·3. 

,'293. 

3.SS1 

:? • o:? l 

: • O:!l 

--- 3, SS 1 

3. S4 6 ., · .... -/:/.'.:Z:,·]04 

rechttzada .001 

nceP,tada ,05 

~ccp tada .05 

accptadn .05 

~tcet>taJa .• 05 

rechazada .001 

·~-r'ccházad-a. • 001 .. 
·acept'á.da .os 
rechazada .001 

. : . ·.- _:;/: :: .. ,_';~~i~·:.::~·:::;::~)¡~,~·~~:1Jl(.'.~';·'.·:·;, ·:-- ' '• . -:,; _. ' . 
. resultridós)del~~·anlilisis·.estadísticO del t.L\IPI aquí -

pre sen ttidOs. /~,d~ri~~-~-~·t·r~~~.t(~u~·s:~~i~ t~l1 ·di fCrencias significa ti -

Los 

. . ¡. . - ..... · .. ., ·' . _. ,--•'· ... - . - .. .. ..-- e 

·vas en ·i'Os_:pt:¡n-t~'jes·.:··~·ñt'~~~:~é~-ñi-b·~s·_~grúPOs en las escatns F, n,-

Pt, .'Es~''e··.:15;. S:i·~:~'d·ci~-.'."íci'~.-'~~'~'é8-J'es. ml'is elevados para el crupo 
. ' . ' 

c~per.iment.ai 

5.3 Resultados del Aniilisi.s· Estadístico del IDARE 

A·Rasgo 

A-Estado 

t/calcul3da- t/tablas 

2. 874 

2. 34 7 

1 .684 

2. 021 

Ho 

rechazada 

rechazada 

nivel de si&. 

ni ficancia. 

, J 

.os 

Los resultados del IDARE demuestran que existen difereu. 

cias significativas en ambos puntajes de las escalas entre -

los grupos, siendo mayores los puntajes de ansiedad para el

grupo experimental. 
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5,4 RosttltnJos dal An51isis l!st~dísti~~ del Cuestionnrio de· 

Sobrcprotccci6n. 

t/ca Jculad:t· t/tnblas llo · niv~l .de· si¡inÍ

fic~ncin; 

.os 

.Los ~Csul taJO:s ;d.c ~.-:-;~ü"~-5 tloíln'.~~c;·_dc·<:sob~·e¡irot'cCci6i1 de· -

mues_tran que_ cxi:;tc Una 'di'r"c-re·néin sig~.f~_ic"!tiva -~ntrc los • 

pun tajes_ ~~-~--~-~-.:_.·~'!1.~-:~-~-:;:g~-~?.~-~;.".:·~ ; ·. :,-
.--·:· ' .. - -.... -_ ·:·:. ·:-.':>·'''\-:·:_·_. ·.'-~ 

. ·,El : sigiii f_icndo::dl? .. ~-~-s ~o~· re·sul tndos se· explican en lnte.r_ 
· ___ , - , . 

prcta_c i~n' Y,: dis_·c~S.16~~. dC_ .. 10~. resultados~ 
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5.5 Perfiles obtcniJos Jel HMPI para ambos grupos. 

(Control y E:oc;pQrimcntal): 

' ' . r r~.:.------=----L ---~ -¡-:..-··-.. ... ____ <_! __ '..,'.. --.:....'.__.::.:_ ----''--=!.¡=~- .... 
~ .ll ·': Femenino 

"..; ::: 
..,_;_ ~ 

\I{ :: 

¡ 

1 . 
' .. 

10- r 

I ·'". 

... 
, .. 

,._ 

·:~ •· - ·-
•· ·- ~ ·-

.,--.--·-·~ 

:1- -1-; 
------·t: ·-

·- », 

i-1 e 

- - - --i-•ill 

1111 ~" 
--~i4-r. 

<1)1 t .. 
o.: ., 

.. 

"" ..:-:: 

lO- ~'-1 ~ .. 
11'i ~ :1 

--'--:z!t- :s ~-!!.1-~ ~ 

: 11 ~ ... _·-.,.· ~-"· 
u~ ,..; 

1 
,_ ·- ·' ~...:: ___ 1- __ :...:; 

.. , .. _-_' ----~--·1.-·,"··-·-.-''."·-·"·-···"-- .. (--;¡--¡;:-.t ~ 
1 A T • • • 

~-----~Experimental. 

------------control. 
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AXALISIS.DE l.OS·UESULTADOS-Y CONCLUSIONES 

:·::·>. _.-_. --_:_ -· ___ -.-.:.'_:_-::_·_---. 
6. 1 In tcrprctaci'6ri~ i~ Ó¡.~-c-~~--16~: :de.- 'ic/s." n~- ¿ti'1't~d~s ·.-

--·.--.,:;;<.: .> ·,__ :;:<·,. :r - -..• ,._.·'.,,'~ .':.-_:·,':·.'·): .-
,.;_: ,.. ·- "-'''' o. 1. 1 •·. inventar i~ :''~.'.~,J_?(t·~~'.ci1~h~ª¡.t.~;;~~C~idad >NPr. 

EO . la· esca la" L .. (ifi t.~OdU_C:idñ-;~ p·~rf Hri:_ t~ii~a·y_.~:i.; Mc;_J::~nley ·en:.;- · 
-_.i. :·-·,._-~:·:o_ <;;'.<~;;:;tCi:'}:~~:t:'-~~;.::;:.;J:,~:;.·,-;,'!J/.'h.:-·;,;:: ':.:}:.~:,._. :.:·,.,, -;.-.~ - -.-.- ._"; .· 

1 951) • para evn lun r ·_el:, g rn,_do~;'de~_f_rnri_qüe._za·~_del:o_:s_.~J ~to _al·--. tom_ar 

ln prueba, no p~cscn~.~ ~~;~ff,~~:~M~~~J;'.iJ1~\€ii~~~.~.~~~gn~fic~ 
ti va entre ambos grupo_s t. sin;_0 e_mbargoj;~se,se·ob~erv.a: que e 1- gru· 

po experimental (m•S. 1'~)··:,:~-~'{''~~~~~~~~~~~f;\:¡J;~:~;"}¡:¡;i~'~ :--~~~.~~r~a-. 
; . ·.-_-.-, '.-J":<::.~:§·:.+/-i.:-\':_..;~,t~.tr.r.r-!:,':\·',.;~~-.:'..:'~----:;~,.·'::·:,-_: ·. - -

les socialmente ::i.nnceptab lCs·; :::a :'-.difer·Crici:i ~de1_··grÜpÓ , control 
.. ·: _. :·:·.'.·,:.:-',::_;:~~::.~-",~,!C~.;;~;J;\.;;<);,1'.t!,:·~::_:~;.::·'(:'i· ..:' .: -,_:; ;·;, --.- -: . -~- . 

que tiendo n reportar un_.puntaje_:-mcnor.,l.(m•4~-4)':-lo·cunl impli 
. .. -. , -·'·- :. "_~;:'.:-:·"·: .·'.'°·-~ ".'.'.'?~~ ."~:~;"•--:.:o-_,L,'.'.>'~'- ·~º.- '- ... -'- .. -, ', - -

en que los sujetos del_:grupo,·:cont:ro.l'{'mostr_oron\mnyor confian 
.. · -':_~: ~.-"'~':-~-;r,;::~·:~r,::~,J:~~~~\?=;f;.~7,:;:!~'.~-::0:Y,~~- :": ;.:-~ ·'.'_., _:;'. ·. -. -

za en si mismas y ndecuaci6n;~socinl~···~:-./;·:,,'-.::, .;.-

. ':--.!-.:.:.:: :g,~i~~~:~y~~~\¡;~·-;~;:~;-~~~::::.~-:-~,:,~·'.::;~ -- -. -. . ' ' 
En la escala. F:" (quel,·s·irV:C:Yparn-.. considerar· _el nivel de -

de fcns i vi dad· de-;'io~:5_ ~~j=;:i1~ff~~f~-U~~·~·f·;·~~~-~c:- qu~·· \~1' grupo ex pe-
, _ _. -~:-:::_.,·;·:·c:c· .. ~·:::,.:;;¡::F:-.:>·<;,;-;:_ .. __ .,_,-.... ·,:·.:-_ : ,_. · · . 

rimen tal (m• 9. 55) ';';.'presento".!una".di ferencia estad ís ticamcn te· 
: -: ... :'- ->: •. _ .. -... ,; ', ..• - " . . 

significa'ti~~-:'.C_o:~-~::'~(i~p-~~t~::_ª-1>grUpo. control (m•S.9), en un -

nivel- d~ -~ig~~¿:¡~~-¡i~¿¡~:-d~_:-'.01.' Lo que indica que el grupo ex 

pe~im~-~t~~---~:f~-~~,~~~~~'{¿~~·~-.-~~ner~lidad una tendencia a la ine~ 
'ta~ili.dad __ ·y_'a· l~s~,-de56rdenes de carácter (Níin.ez, Rafael;-·-

1979), y.,el grupo Control hacie una aparente adaptaci6n y ·

co.nv~n~ion~iismo que puede también reflejar los intentos de· 

fensivos ·-en los miembros de éste grupo por asconder su ten--
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si6n cmocionnl y uprchcnsión · (Núílcz ,· R:tfac_l; 1979)_, 

rn 

En ia cS;ca ln' !\ (que. op.cra· corno_ Cs~aln_ dc._·.c~rt~cció~ _ pn

l.:1s ,csc;io:~ _·;:~-1}n'1"~~-¡; :'·: Ús 1 . Dp.: Hs ,·: r Ma ~ ;Pcio. 'tOiitb ié~ :co-riio 
0

tndice de · ciCrtils : .. :ca rae.ter r St'iCa's _de_, -pcr'són.0.1idod)";~sC.-.'obScr~ 
, ' , .i,,.:·, -.·:,, • ' . , '--:.:-:·-·,. i<:-. _:>.:.-, -:-.- :_.._.~;:':.: '\0 :· ;; /,',:,J;-."'.':.,•',~-;-'-":.:,\'.; ,,J.',::.·: •',, : 

va que no cxistc::di·ícrenci:r estodísticomentc::·s1gnificativa.:--

c~·t·r~ · 1·ó~ -t~ ~~;~·~.~~~6~;·~-~'~Y~~~-~~~i~,:;-~-,~~~~~~;~·;;;.~~ji'!:J~;~~:,:;;:;~·~~'.~~;'r i~-~- :; · 
t ~nd enc-Ía; · h~·~Y1~'::ü~;~--~~~·i;~j:~\'.<~~·~·~;:¡i~.i,~i~i'~ri';t(~~;?:~f\~g~·~¡~¡-¡:r·'./~~-~': ·_ 

. . -. . ~ : .•. "· ·'.•:«:-;..:, -<'.._ -~-)-; =~-'.;~~; .. ,'.,'.~/¡_::,:-,'.?:¡:,,';,~:;_;,¡;:::;:_·:;:::_~-:,;·~;t',¡,;-;;_;_·,.10,;;_;,'.·:C.l.1;'.'~'-·~;;·-1~·,_:-¿· .e:·: i:.'-
intl ica_, entCinces_ ~·\iu~a;.'adO¡itnbil~.d~_d _' enerál'~-'y }rió_rmO_l,idOd ':~en .. . 

1 º····g~u~ÜN~~f~~i~~rlli(~l{~tl;,, i~&,!l:~~t(r~:'.:~>.·•·•· 
Eno"lu-esculB;·lfs':"~(hipocondrin)·~·fn -· "· ntr6;'difercn~--

.. --: -: .. ·_:-·e'.º .. \;;: ~:~y,~~:ti~Z'éA~!.?,i.ii:~i~; ~>;:~;:S'N~'-::~?.~_;t~,:'.}g;í"#,:~:~:~:\í\~~Pf,;'1'¡~1,~\~i-r\:;_~;·--:"·~. ;:- t.:,- .:-, -,- . 
e ia ·es tadís ticamcn., t_c;'. signi fi ca.t_i \'.ª 7 cntr.c . .;:,los! grupos_(expcri- ".' _ 

'"""·'~1•··.¡~;1.~·;:~u0~~fii~;¡~ti~1';t~jfitii¡!~;~11tr~i~.,:ii,f~~- .. 
va: que· ex is te ,f~ por;-: pa rte~de .l'ilgrupo,cexpcrimental\·- una_."_tcndcn- - . 

· ~.-;e'. ; . ;:::J"' ,-< _:/i'.·i~.;_~,.~:-íf.i-\-1~~3:;1fii1;:f'~i¡t,i'S~,__l?~~~(tf,!r;:;;:1;{f-~?:.0J!Ji;!:B~\'8~0Zf::'~~'2./·,;;:':·:,•,: ·:··~ · .. ,_. :-: 
. cia mayor' h"nciá\. In'" prC0Cu¡)nCi6n:por_::c1• ... pr.ópfo-:..~cucrpo. y ,narci-

.. 

5 ism·~· •. ,;,;;;j(f ~l~~ 1-'i•~f<~~yJ;~¡~~jj~~; .. ~:1¡~;;,i¡~' ... $~~~~;~~~.i ,;•'. .. : ·?····· •.• ·. 
:". ·'.; AcordO:{C:-on)lo'.!é'Siié'iado -;.;, y.XS'Cgún :~.lo't,pfañt:.i,ádo'·· en._-la .'in· - · 

.. ·" ,·-: -·,· ::· -_ ._~'.:·;:,;,'~~::;\;i<~8.:·:.'_i{~~~:>iJ<·!;~~'$~;r::f1'.t~\1t~',;::i-1Jt~;J:~'10,~ij¡.:;(>~",·~:;;; .. ~:;.:;:_~·:.-r~::.1.'~";;'° :_:-: :}.; - ' 
·ven tigac ión~.-t_eóricn ¡':f·la:;cs_c.:a la ... D _:-(Dcpres iónl"· muestra una. di-

. .---_ . ·_ -._-.;-:,). ,;</.::~';·;·.;~-~:\: ;.;;'ff ~o/1?.J~~;~·~/¡/~:.~~·:'/~:·~:~,¿~,'i),'i~,~~~;1:\~.f.(~Fk-',-'i.:~¡i::!:._f;~. ':';_ <_;, '.}-:; · 
fercncin · c·s tadís t'icamcn tcZ signi f_ica ti va·;1~ en·::_dondo-:e1 ·~.grupo_ -

- · • -= • =·, ' ·::: ·; -· '. :-: .. ~:_:-" :. ~:i.:~~).~~¿¡·;_,~:!~·,\::.~ ~!.'.·:{.~t:;-.;~s·~:{~:::·f~~ !·~~t1-:'t·i~\~·1:~i1-t;·~:~.:".,·:.;~;J';· .:~\/·.-·¡· .' .. -..; . --
. . cxper !mental ·.\(m:i:29_~~S) ~ mucs_tra.; una.tfronca.~.tendencia :·huelo. la·-· 
· •. ·· .,:- .',- ;:_.; ·:-'"'.'_'.:_.y;._(1,¡-:'.·,::~,;:.,:;,o':if-;";":~{~'<'.:~•!>':)f~~;:~~~-·,'.{_~-["2i,'..tJ_H''.'''';:"":'';'. :--:;' ~'~·.~'· :·- _ ~'" ··'..' · •' •- • 

,_ ":cprcsi6n :,con ;.r:cspec.tO;_(llf,grupo.:_con t_ro_l:;,-;(m• 21·.-3) , :.en Un n-i- -·-

. vci dj ?l)~tr~~F:~f{f¡~~j,~~\~~!t~S~t!~}~¡~~:,'?':"-·· ... 
·. En· la ~;_escala.; Hi tCUis tcria) _;".'_n.os·.: :encontr·amos· c_on que no-· 

· cxi:s-~C- d,if~ieri~{~\~:.~i~'iii fi:;;d'~'{-~'J·~:~··~i~.~--: ~ 1. grupo experimental -

e~- ;o .. 1 >.:.~y·, -~·1·· ;~~!~,~' . e~<~ ~~~1':/c~;~o'.:";) ~\· -. . . 
·;_'.,'. - .. : .. ,, 
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Para la escala_ Dp ·(desvinci6n psicoplitica), .no existe -

diferCncia· StCnific~tl\•n 'en~re,"Ios Pú~taf~:~·._--~bte~i.d~s· de los. 

e rupo - experimen ta1-· c~-23·:· 4·: •. :;·y .'~º-~-~~ºi::::C~~:-~2 f ;::·.-~- -: ,. ,_}· 
.:.'. ·'' ,- -::, _.,i,; .-·;·, ·:;-, ;.; ··:i.·· 

Para la cscaÍ~ MF;;mascu1'lii;d~•¡ác~lnÍdad), no exlste 
difcr~nc1n--'·c·s Í:.ad~~-t~~:~~~~~~-~·.:~-i-~~-Í -~l·~~·~'i ~~ ( ~nire 'i t°Js·, res U1 ta -

dos ob_t-~ii"1dO_~ ~:~~(¡~;~·i~t~~~';~l'~i:-~~;l~~-~~~Í~~(~~~¡·t:>~) ~.Y-~. ~On tro1- -

Cm• 3 3. s J: .. ·• ;; ~,(;)~~~~~~!~~~;1f ~~J1i~l.~.';;···. ; .·;.; 
Para .la_>escaln .~Pa)'.(Paranoia) ;'~- igua 1 :··que -en. las escalas -

·_. · .- :. : '.':, :· :·:~§:\~:-;;,',~':\!.":;·t':.~fi'ft~l;>_:-t;~J'.:_~}:J'.(;f(~::·;;.-;;c;31'.;"'_:.·,:··.:,.:_.',-:_.- . -· _. -
· antcriores·~-,.{no_;.exi·s té·-;:difcrení:i"O ·:·es ia-dí s ti Canieri te ·sigriifica -

· ti .. ~a .. ~~·~-~-~:;;~,~~:~=~3~-~~~·i~~~)t:~i~:~f~-~~r·~~~· t:os·· &rupos experimen-
tal · (ma 11 ; 5).::y:'· cont'rol:t'Cm,;, 1 O~ S) ~-:·" -.--

. '• :· .. :. ·:·',·,-,~:::·;~~:',;::,;<:~;t_~;?~?f:~~~r.~ft~,?·1~·:;:<:,\ __ ·;, ;~ . 
Existe{una~dife"l'.CnCia~:clá~iuñCnte _sigriificativa en la e!_ 

'.- :::-'?-~-YJ..-"_.:::'-.:~>:\f.':'f:f~V:·:~~-;y?.~i.c:·:p_;~,,·~~·:<.0 ·';.>>-- ... 
cala· P_t:-__ (psicas tenia).: entre,: el.' grupo experimenta 1 (m•34. 9) y 

-. •.: :, :,.-.. , .. <·--~.:·";"?"'1;":'':::: ,::.-·.;; _.-\--r:··~--··.-: --. ·:·· -.- :~ _-. '. 
:-cl·grupo::control'.'.(m~25~9)~·.eil;un'nivel de significancia de 

;>;, _·-· .. -:::;); _;·:·Y~~·_.,-:.)//~·;.;.s.; .. :.~;~;'/· .. < . .:":;··.: :~ ::- -·" :· 
· .• 001 :-_-~abcm~s·. quc·;·tactua_lfTlente::~l_ -~érmino psicastcnia se en· 

,, '" •• -. 1 •• :; _, ... - --· , .. ,.; ..... -_, ,-... -·. ·, .,_ '· - _,., 
· c_uen,t_~a ;en __ d,e_s~s-?_,_:.pero la_s· _características de elln que se -

i.ncluY~·~·.en·-és,te-" caso s,oit -las, reacciones f6bicas y obsesivo

compulsiva_s· •. Encon.tramoS q
0

ue· el grupo experimental presenta-

dificul taJcs en la toma de decisiones 1 excesiva preocupaci6n 

actos compulsivos y ritualistas, perfeccionismo, ansiedad, i!!. 

seguridad, desconfianza en sí mismo y la carncterística de -

sentimientos de culpa constantes (Nfiftez, Rafael¡ 1979). 

Existe una diferencia altamente significativa en la es

cala Es (Esquizofrenia entre el grupo experimental (m•36.S)-
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Y el grupo control (m•26), en un nivel de sigiliflcnncln del -

.001. ~º.que.es ·¡~·d¡·~~:_i:i·~··~.---~~~:~_ue:<~~.:;>~ q~~--_·i-_t;~~e·c~a ~l gru

po c.~pcr lmen_tal ;_·)·:~~nc~OS ·_-q'Uo '.:·~~l~~t:~:;'.·U~:~ ~-:te1l-~Cnci_U_' ·hacia una -

mcn tal ldád _· csi¡ú_i ~º i.-d~ ~\--C~n-~d.o':'.·~-~:t_O ~ ·:·--~-Vi_d~_Íli~1t1cn t_e no implica 

un dlng~ústi~;,f~~!.~,:~~fait~~~?;.:·i/~~-:~;;~ caractorizaci6n --
por_ pn trenes -sintomll_ti_cos·~,~omplicadoS:· ,':.como,- lo son unn host! 

-~ ·_- <·~,,_.r_~·c·,{V _-·.>--.,;-_ <,\•_~!--+,,;•·:1::-,A·--~·;,- ~-e·,_. ,.-: · 
lid ad._ iQCOn t_J.t;;iR_dá'-~\ ~ f~i~t:~·li:d~~'1ó"t'r.~SPC.CCi6Q en sus problemas -

·. -'-_-_- ·.<>··--- '. ;':'-'. -:: :-,~·-.::f!;!_~if;t'.;'.·-~:1.~t:-:-;;0::~;1~';i'~::~:·y;:;'.~. ·--~ \ .. . ' 
de personalidad" y¡: manifes tnciones ~hipocondriacas (Núf\ez, - - -

Rafue~/i~11~Jt~~~~~if f~~~~~Jf[serva que. no existe dife-
rencia· es tadis ticamente ~:signi ficnti va entre los grupos cxpe-

rim~nt.Oi ·,:·.e~ __ ;~· ~-:-;)j'.ii}:~g·ni:~O(·:,·cm-.19 .--6J. 
·./-~r:: ·:>.;; i--~~J·t~:-·:_.:c;: .. ::: 

'·. ErÍ ~ ia·i_ c_scii._1a· __ '~!s.·;;_Cin troverSi6n-Extroversi6n) , se encuen-

tra é¡uC·ex·1'St_~_.,.·u~~--.-:d·~:fercnCiá. u_ltamente significativa entre~ 
los gr~P~-~- expC.~im~-~t~l''-.(m•39".2) y control (m•32.3), siendo-

·· mayar·_-. l·n· ·~edÍ~· d,et' g·r~~o experimental en un nivel de signifi 

caricia de .DIÍI. De~ost-rlind~se así, que el grupo experimental 

presenta como algunas de sus características, actitudes de -

reserva, timidez y aislamiento; a diferencia del grupo con-· 

trol que muestra una capacidad normal para establecer rela-

cioncs sociales. 

6,1.2. IDARE: Ansiedad-Rasgo/Estado. 

Para el cuestionario de Ansiedad-Rasgo, existe una dif~ 

rencia estadísticamente significativa entre los grupos expe-
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ri1.nental (m•48.8) Y. -controf,(m•4o;4), siendo la media mayor

dcl grupo éxpe_r~.mc~tal'_ .. ón un nivel-.de· sigitific~ncia.dc .001. 

Para el: cuCstionBr'.iO dC "A°iisi,~dU~-Es~~-do·, igu"al qu_e ·en. -

e1 -anterior;· e.x·¡:~~~-:·"uX~·-'d.1í~r~n~-1-ª- ·es~a-drs,tiCa~eri'te -~.icn~ fi

ca ti v~ --:~.:~ t:r~::·-i"~ii·:;.~-;~-Po~·,,. e~~-eri~~ntaL. (~~43. 7). y ~~ni·;~·l_ - ---
' . -. -. --- --· _, - . ~ ... - ' . , -·· . - ' . 

(m--36·.-·S)-}::¿-~--'.-J~: ::~ i v·e·J. : __ ·d~ --~·i.éni. f iC-~n~ia. -d~ ·- :·os:·. impi=f c-li-~dci 
. -:- .. - -., . .-¡·. 

as·r"~ qUe· c1·:.-g .. i-i.ii'lo··"CxpcTiinCiita1 .tieridc a .. prc:Scntar- ni.Veles de 

ansfcd8d"mny~-re~''·:tu'~to -~·n: la v~~ied~d -d~·:estado d-~ _n0~-1.ed~d
. :dura~-t~·."i·a·-"'~·i:t-~~~i6n.·d~· p~u'eba·; como .en··'í~.: i~ride~~:i'á";hilcin -

la ,~·nsi:ed~-d · ~~~~ rasco· _caracterrstico -de Persona1i..da'd en su

vtda co'~·idinrl~ •·. 

6.1.3. Cuestionario de Sobreprotecci6n. 

Existe diferencia estadísticamente significatiVa clara

mente observable entre el grupo experimental (m•72.8) y el -

grupo control (m•63.1) en un nivel de significancia de .os.
Lo que se traduce en que las madres que constituyen el grupo 

experimental, presentan una mayor tendencia hacia las actit,!! 

des sobreprotectoras que las madres del grupo control. 

Entonces, en base a los hallazgos hechos por medio de 

las pruebas, se puede hacer un perfil característico de la 

personalidad de las madres de los niftos que padecen Espasmo~ 

del Sollozo, En el invcntnrio multiffisico de la personalidad 

MMPI se obtuvieron resultados que justifican el siguiente -

perfil: 
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Los mndrCs· ·~est-udin.da~. presentaron una mayor necesidad -

de ser acepÍnd.as_-_ sOciÓ.l_nicntc; i:iá_}.;_or defcnsivi.dnd, tcnsi6n e-

mocional ·->" .. ~p~~h-e_i:is'i.6Í1 ~-_cO'm,o.sO demostr6 con los puntnjes ob

tenidos· .. en l á: .. C~'én(3_. -F·.- .. Así: mismo, presentaron unn mayor te!! 

dencin hBcin-'1n·:ocpi-esi6n,--_la cual podría nparentnr ser de -

nntur~-i-_e:·~···>;~~-~·~l~~};~:{.:P.ad_~~i~iént~ del hijo, pero sin embn.r. 

go, se_~ trnt_'.~;,_~e .. ~~-n".:;r:~sgo de personalidad que pudo haber exi!_ 

· tidO· d~s·d~·; ~nt·~~ _ _-_do'·-q-~e el padecimiento del hijo fuera dese!!. 

cadennd-0.:e·~·:.~~~-iq~ÍCT-n de los casos, estamos hablando de -

u.na m~ d~·~ ~ :: c;ci·~- u-~--: Ílive i considerable de depres i6n y ans iednd 

(c~mo :·~~- ~I~m~~t·r6 también por medio de las resul todos de am

bos escala del IOARE), y sabemos que, éstas carnctcrísticns-
. . '•.-' 

van a· determinar el tipo de relaci6n de objeto que se presen 

ta. 

La dcpresi6n materno encontrada en el grupo experimen·

tal, produce un aumento en los problemas de crianza que man

tienen el cundro clínico del Espasmo del Sollozo. Por otro -

. lado,· sabemos que· la depresi6n tiene entre muchas otras ca .. -

~acteristicas, la· falta de manifestaciones de hostilidad ex

terna (Aricti y Bcmporad, 1981), debido a que la agresividad 

e:l mnnejada cn ... form~ ·inndccuada, siendo transformada en scn

timien~os de culpa, se va asr conformando un patr6n de pers.Q. 

na lid ad t 1¡1ico: 

Ambivnlcncin, ngrcsi6n encubierta transformada en sent1 

mientas de culpa y otra característica mfis que se une al cu~ 

145 



dro que es la sobrcprOtectividnd._ Que como deffiostraY.on los 

resulta dos de 1 i:ues t~cinari ~·.de ·:'sob·r~prole~ci6n-, la~ · má:drcs 

de los nifios .con- E~p~~mc:J· dcf ~~llo~o p-Y.Csc~t'~·ro~·:·~na-·_tenden-·. 
cia mayor a· sobrep_ro_teg(!l-_ a·_suS h.ij~~: _ _.·~~~ri ~un. :.'1~t~~t~--d'~:~~oa··: .. · 
pensar el ejercicio "inadecu_ado~ ~-- m~lo:::.:_d~'.:,~u:· mát'Cr.rit'd~·d_~ ,··. ·.> 

.L• s ob repro t ec t ~~i~"c~.· ,.~.ué ~~."; :t~~~t~Ai~~g~l:~·;i,~~~·~:t{ ;:'\ ; 
ticns de personalidad,. que_· son;_ una nin)'oZ..·,obsCsividild;_ )f"~'ma)'ó-

::: :::~:~:::·:.di.c:1!~;:fft~ii~~~~~ti:ifi!i!~Ñ~!~&~~:'i!~t~.~~·.'•'··.·• 
Pt por• el grupo Óx~eri~~~~~t~·lt:;,~~~~tt~{~~~~~i:~i}~f~~;r~~F 
(NGl\e z, Rafael; --19 79) ,, la'.= e levaci6n\dé.~'.lá-f escB.la;;d_eo_:ps1·cas.te- ·::· 

. . ,._- :-' ·.; :_: ~ ·: l,,'./.~.c,\·.,;1-:-'~~,~~~~f_i4f;-~.:;;,.~.;~~,\ii:,:ti~\ir,~~'f¡;\<¡\f~~':íi~~";-'-';;~:i:~>Y.'>"-'---:,'.,~; · .. ~ ·. 
nia _(Pt) incluy~ ,_~ntrc· ~~-r~.;;/.~\:t"~-~-~encias~;co~,~~·l_a':·,~b,s~si\'i-- ·· 

dad y Narcisismo. .;; x;~j~íl~~;;\t[~ , .... }~~~1~iif.',Vii 
·Con el· apoy_o_· empirlc·o~cn_}l~S--:puñ.tnJes\,significati vamen.:. 

~:- ~ /:·,';_·-} ~,\~'.i;);~;~~:-~;;~~,;i~*1\71',~i~~#~~~!,,f!?/r.'.:,-!,,;_. r·~:',, i _!';-;, .\_:'' ' -. 
·te elevados· en· laS :\escaliis''.;dO.~)>Si~_a_s~·~.i:iiBjy:tesquizo __ frenia·: 

. ::::. '; \:.·: :~ ·, ~',:<_<·;\V,~'¡/~~*):'.,-_z~,1}~_~-''(./J'i:f ;l.<' n:>.'.1.~~/.'\'f'.:;,~¡~~· ;':' _0.1"-;- '.. " . 
del inventa_rio .~lMPI)ob_tC~id~S_(C_r.i.~Cl.~g~up'a:(e~periment_nl ·,:y_. 

te6rico e~ i~·-.m,~,~:~-~:-~-~~-~--i~~:;~~·**~I~~~~'.~~J~~~~~I~~;i~\~-~~:;·-_:'.-~;~eTca• de 
que el contacto !n timo" de '. la~:tmiidr'C ';.c'óit :su~ b·ebé· ·requiere de -

mucha e.mp·n.tía :··p~ ~a' p~~e~. --~ü-~}~.i~-;;:~:·;'%~W~~-¡~'t/~-: l~s necesida - -

des que la criatura comuni~~-::;~·~~'i'~~{~_-_;.:~J~··;~Ú~~Po ,Y sus movi-

micntos m'edialite sonidos ·na Vé~b~les.- Una·nindrc narcisista -

que no observa y no escucha la~ s~ft~1e's de su .beb6, ni com-

prcndc lo que comunican y admi'riistra los cuidados segCin sus

propins necesidades, viola el sclf de su hijo. Y dice BEkci

quc 6sto puede acarrearle cons~cucncias corporales directas-
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como lo son hipercxcitnción, ins.omnio ). rcuccioncs Je protc:!._ 

ta di\'ersaS que atacnn y debilitan nl propio infante yn scn

produciándoJc sintom11s que obstaculizan su desarrollo. 6nto!!. 

ces de acuerdo a lo mencionndo y n los p~ntujcs elevados en

l:t. escnln de esquizofrenia (I!s), nos encontramos con los rD:!._ 

gos de tCnllcncins hncin el nnrcisismo, inaccesibilidnd e im-

preJictilidnd. 

6,2 Conclusiones. 

Si el modelo usado fue correcto y si el requisito de m~ 

· dici6n fue satisfecho, los halluz.gos hechos a lo largo de é~ 

ta investigación apoyados en la revisi6n bibliográfica, est~ 

bleccn los fundamentos pnra el plnntcnmiento de un perfil c~ 

rncterístico de la personalidad encontrado en el grupo de m~ 

.dres de ninos con Espasmo del Sollozo que fue estudiado. A -

continuación se enumerarán los rasgos o perfil de personali

dad encontrados en dichas madres: 

1.- Presentan una mayor necesidad de ser aceptadas so-

cialmentc, mayor dcfcnsividad, tensión emocional y

nprehcnsi6n. 

2.- Existen tnmbián unn mayor prcocupaci6n por el cucr· 

po y nnrcisismo. 

3.- Mayor tendencia hacia ln depresi6n. 

4.· Tendencias hacia la sobreprotecci6n hacia sus hijos. 

5.- Indices elevados de ansiedad como rasgo y como est~ 
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·--· 

do actuul. 

6. - Rasgo·s. ~arnc,tcr't~·t·i'~·~s de obscsi\•idad )" necesidades 

de contra~.~·:". , 

7, - Te",.d~ncias ,h.áC-ln el ~a,rcÍ-si~mo,·- inncC:csibilidad e -

impre~ict.Íl'1da·d~:_ -

· Entonc~s, que'dS:~~:¿~-t,'~b-f~~i'1o .que_,_ cxis_ten rasg~s cspecr-
. ' - - - '-•.i . .:·.':·"' 

ficos de pc_Tso_11a __ i1_~ª~:-<'.~~~~-c8ra~1::eriz~n a las madres _de los -

niftos con -~-~-Pii_S!11_0_· . .-'.~i,e};~:~~-1io_iO · y-:-qÚ~. ~onfoi:man un. Perfil ca- -

racterrstÍ~o ·_q:¡¡~:tf~~-c-iri·~~--:,~J~ii-dudli. C~mo conser\•ador. del cua

dro. psic_opá_'t-ól6&1~~'- 'dé_t ·infante. 
,-~-~ - '';; ( ,:::-.:' 

6. 3 Líin1 t·es ~~-; __ :·_;;~:: 
-.:._,:) ... : .. 

-fEI trab·~s~·-\ie: ~n~és~ig~ci6n aquí reali:.ado y expuesto,-
. '"",_-r-!·r ... 

preseil''i.11:".cciÍnÓ_·:pTincipol limitac'lón el que las conclusiones -
.. '·~ :- ; ' ' ·::··: i ' ,, .. -_·.· . " ' 

~olC?_pueda.~,-.~plicn_rs~:-.~ la muestro seleccionada y no podrán· 

aplÍcii~~C·:-ai«_~~-i-VC-~s~~ eSto es debido a que. por el -tipo de· 
.. , '• '.·.;' 

·cs_t.Udio que- Se TCa1iz6 (expostfacto), no se maniputcS la va·· 

riable.indcpendiente. sino q~e 111 muestra seleccionada se tg 

m6'u'na vez que el Espasmo del Sollozo ya se presentaba en 

los infantes. y no fue una condición a~licada. 

Se puede considerar una limitación también al tamafto de· 

ln muestra; sin embargo, se espera que el estudio sirva como 

una base para estudios más amplios. 

Otra limitación del estudio fue que la muestra quedó l! 
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mltnr.la ilcbi~lo a lu mortnnrJnJ experimental, debido n el nhan

Jono de las mudres o hijo·s ;1 la consulta, debido posiblemen

te :i que en su expectativa con l'Cflpecto al tratamiento era -

de obsL•rvnr rcsultudos,,n mayor brcvcdnd. 

También se ¡1rcscnta_ la limi taci6n que da el tipo de - -

muestreo no probabilístico por cuotas, se dn el inconvenien

te untes mcncionndo, los resultados de la muestra no pueden· 

generalizarse pura to~a ln población, es decír, se logra una 

represcntatividnd v5lidn solo para la muestra. 

6.4 Recomendaciones 

Una _ve;: que se encontró que existen diferencias clnrns

entrc, los grupos en el tipo de ansiedad que presentan y en -

el tipo de protección nl hijo, pueden plantearse· un sinnfime

ro de estudios en los que se investigue específi~a_mente la -

forma de relación de las madres con sus hijos para entender

los determinantes de la conducta de sobreprotccción y para -

entender la génesis de la angustia en relnción con éstos hi~ 

jos, porque como ya sobemos, en el Espasmo del Sollozo exis

ten factores psicol6gicos, que a los profeSionales de ln salud 

que están relucionndos con éste, conviene conocer pnra así -

crear niveles de prevención y tratamiento del espasmo del S.Q. 

llo<:.o, 
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6.5 Sugc>rcncias. 

-- Parn futUras invcsti&nc.ioi~cs;: ~e-· s-~gi_c.rc-. la ut'il.izaci6n 

de ins tr~mento~. más: fi~o~:-, que iil._Vc~\1g_~C-~· ~~-s factores de ª!1 

sic_d~d X s_ob_rcpi:~tec:ci_6n~. Así:.comó-·_que:.-se- invc~7igue-más a 
' '¡.,,' .,. ;_·--:-~-1::,,<.,;,,_-.-,~'-.. .-~_;: .... - ... _. ·. . 

fondo como ~ue la rela~i6n. __ de_.~s,ta_s:-.ma~res. _con.sus propias 

madres y como es actualmen_te·su·.relaci6n dc_pareja. 

·- .:··,_;_ ... ·-:~:::·_~·~.l_>~--~~~.':_·,/·,r·,·.· • 
Otra sugerencia ·es que éste·estud~o se.lleve a cabo con 

poblaciones mayores para que las _conC.lusiones sean mfis vtili· 

das. 
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A N E X O 1 



l. 

2. 

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS 20 PACIENTES 

CON ESPASMO DEL SOLLOZO 

FEMENINO -- . S 

MASCULINO • 15 

TOTAL- - - 20 

TIPO DE ESPASMO DEL SOLLOZO EN LOS 

PACIENTES DllL GRU~O EXPERIMENTAL. 

CIANOTJCO PAL IDO 

NI NAS 5 5 o 

NINOS 15 14 1 

TO TA L 19 1 

20 

MIXTO 

o 

o 

o 

1•1 



3. 

'. 

ANTECEDENTES DEL EMBARAZO DE LOS 20 PA

CJ ENTES CON ESPASMO DEL SOLl.OZO 

ne· PRETERMI NO 5 

A TERMINO - 15 

TIPO DE P,\ltTO EN LOS 20 PACIENTES CON -

ESPASMO DEL SOLLOZO 

VAGINAL 11 

CESA REA 9 

16Z 



s. 

6. 

PERIODO NEONATAL DE 20 PACIENTES CON -
ESPASMO DEL SOLLOZO 

NORMAL 11 

ANORMAL 9 

TOTAL 20 

TABLA DE FRECUENCIA DE LOS P1\DECIMIENTOS QUE 
SUFRIERON LOS 9 PACIENTES CON ESPASMO DEL SO 
LLOZO CON PERIODOS NEONATALES ANORMALES. -

HIPOXIA PERINATAL 3 
ICTERICIA 5 
CRISIS CONVULSIVAS l 
SUFRIMIENTO FETAL l 
OTROS 2* 

•1°.UN PACIENTE PADECIO EDEMA CEREBRAL, POLI 
CITEMIA, POLICALCEMIA E HIPOGLICEMIA. 

2° EL SEGUNDO TUVO ANTECEDENTES DE NEUMOMIA 
E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. 
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7. 

s. 

EXPLORACION NEUROLOGICA* EN LOS 20 P! 
CIENTES CON ESPASMO DEL SOLLOZO. 

NORMAL 13 

ANORMAi. 7 

TOTAL 20 

LA EXPLORACION NEUROJ.QGICA SE LLEVO A CABO 
EN EL AREA DE NEUROLOGIA EN EL INSM Y CON.§. 
TA DE EVALUACION CLINICA Y EEG. 

ANTECEDENTES FAMILIARES EN LOS 20 PACIEli 
TES CON ESP,\SMO DEL SOLLOZO. 

EPILEPSIA 4 

CRISIS FEBRILES 1 

ESPASMO DEL SOLLOZO 9 

SINCOPE O 
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9. 

TR1\STORNOS CONOUCTUALES ASOCIADOS EN UN 

GRUPO DE 20 PACIENTES CON ESPASMO DEI. -

SOLl.OZO, 

BERRINCllCS 20 

AGRESJON ELEVADA 9 

SE DEFINE COMO TRASTORNO A P.IAS DE 3 EVENTOS 
DIARIOS DE BERRINCHE ANTE CAJU,\S O GOLPES -
LEVES, FRUSTRACIONES TALES COMO NO RECIBJU
EL ALlMENTO RAPIDO O NO ACCEDER INMEDIATA-
MENTE A LOS DESEOS DEL NJNO. 
LA AGRESION ELEVADA SE DEFINIRA COMO LA CO!\ 
DUCTA DE PEGAR, MORDER O RASGU~AR A QUJENE'S 
LE RODEAN CUANDO NO SE CUMPLEN SUS DESEOS -
INMEDlATOS. 
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A N E X O 2 



IDARE 
Ansiedad-Rasgo 

• 
• 

• 
• 
• 

,•, 
•• •• 'i , . . ' . ' i \ . ' . ' ' ' • • • ' • ; 

: • 

• _______ Grupo control (co) 

_ _,G...,rupo experimental (ex) 

. ' . ' ' . 
1, .. \ 

' ,' \ 
\ / ~\ 
' ' ' ,, ..... 

• ~ • • • h w ~ u • 

• 
idem para todas las siguentes. 
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IDARE 
Ansiedad - Estado 
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ANEXO 3 



l.-

z.-

3. -

CUESTIONARIO DE SORREl1ROTF.CCION 

Siempre que cs.posiblc, .. uOn madre deber In dur a su hijo 
todns lns cosns_,que. elln no pud_o tener. 

TA A 1 . DA TD . 
...... ·.·.· . 

Es bueno que· uií '.nino· Pueda apartarse un r_ato de.su nindrC 
mientras .. que. ella· hace su trabajo. 

TA A 1 DA TD - .... 
Los·'~ino·~; no -~aben :escoger 
para ··desarrollarse. 

los-alimentos que les sirven 

TA· ' .. ·. ·' - :A 
1 DA TD 

4.- Cunndo mi _hijo no .quier_e terminarse toda su comida yo ••• 
a) Lo dejo porque ha comido suficiente. 

:b) Le pido y trato de convencerlo paro que coma, 
si se niega, lo dejo. 

e) Me preocupo un poco pero lo dejo en paz. 
d) Me preocupo )" le insisto en que coma. 
e) lote preocupo mucho porque mi hijo puede desnutrirse. 

5.- Una maJre deberla defender a su hijo cuando los otros n! 
nos lo molestan. 

b. -

7.-

TA A DA TD 

Cunndo 
•) 
b) 

e) 

d) 

e) 

Cunndo 
primo, 

a) 
b) 
e) 

d) 
•) 

mi hijo hace berrinche yo ••• 
No le hago caso, porque no le pasnrd nada. 
No le hago caso, pero siento que le puede pasar 
nlgo. 
No le hngo caso, poro me preocupo por lo que pue
da pasarlo. 
Troto de ver lo que le sucede para que no haga be 
rrinche, porque temo que le paso algo malo. -
Me enojo con quien le ocasion6 el berrinche por·· 
que debo evitar que mi hijo haga corajes y berrin 
ches porque le hacen dono. · -

mi hijo quiere el juguete de su hermano (amigo, 
etc.) yo ••• 
Dejo que los ninos 
Trato de convencer 
Lo digo al hermano 
juguete. 

se las arreglen 
al otro nii\o de 
(primo o amigo) 

solos. 
que lo 
de que 

preste. 
d6 el 

Le doy el juguete a mi hijo para que no 
Le do)" el juguete a mi hijo para evitar 
se enoje porque le puede hacer dano. 

se enoje. 
asi que 
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B •. Una ·mnd~e debería' def~rid~r 
cualquier·_. c:riticn. 

r "encubrir a su hijo ante --

TA . . . .A DA TD 

9.- Mi hijo 
de·. edad 

TA 

ID~- Mi ·hijo 
TA 

n~·:Pucd~~.-~omer ·so10 parque apenas tiene 4 anos 
-.·. --· 

A. DA TO 

mc_,nec:esitn para poder salir adelante. 
A. I DA TD 

11.·- ·-U~a :madr~ debe vigilar 
ast evitar que 6stc se 

todo lo que hace su hijo, para -
caiga, lastime o enferme. 

A 1 DA TD 

12.--Cuando mi hijo do dos anos de ed~d sube !ns escaleras -

13.· 

14.-

15.-

yo ••• 
a) Permito que lo intente solo. 
b) Me preocupa que pueda caerse pero le permito que 

lo haga solo aunque corra el riesgo. 
e) Me preocupa que pueda caerse y pcrmanc:co dctrds 

de 61 para evitarle la calda, 
d) Vo)' junto a 61 porque me da angustia pcnsn que -

pueda caer y golpearse, 
e) No lo dejo subir solo, porque no puede y se cao· 

ria si lo descuido. 

Me cuesta mucho trabajo 
a mi hijo. 

y energía cuidar y disciplinar 

TA A DA TD 

Con una buena educación, un ni no puede ser ensenado a 
hacer casi cualquier cosa. 

TA A DA TD 

-

Es responsabilidad 
esté triste. 

de la madre cuidar que su hijo nunca 

TA A DA TD 

16.- Cuando mi hijo llora yo ••• 
a) Le pregunto qué le pasa. 
b) Me preocupo y le pregunto qué le pasa. 
e) Me preocupo y trato de calmarlo. 
d) Me angustio y no sé qué hacer. 
e) Me angustio mucho porque yo debería evitarle 

todo llanto a mi hijo. 
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17.- Es rcsp~nsnb~lidrld de :la mndr'e ·~1 vigl~n·~· q·ue, su 
de 4 af\os·se bai\e bien, si no lo hnco, éstn _debe 
lo. - · · · 

.TA ; : A DA 

hijo 
bannr. 

TO 

18.- Es bueno quc_una·madre_:.1C'c.0Ttc el pelo a su hijo, si 
es que:o éste le desagrado ir al peluquero. 

,'·TA·:~ ··-~~.· -.- . ."A. -· 1 DA TD 

19~--- CliOíi.dt):·un ·n1no"de 4 anos 
, droidebe_haccrlo por él • 
. <.¡.,\, . A 

no se abotona la ropa, la ma-

DA TO 

zo.-'Un Ílin~ 
TA 

requiere de 
A 

mds de dos extimcnes méd leos por mes. 
DA TD 

21.- No puede confinrso a los nif\os que hagan cosas por si 
mismos. 

TA A DA TO 

22.- Una buena madre se duerme con su hijo cuando éste no -
puede dormir. 

TA A DA TU 

23.- Una madre debería cuidnr que todos los deseos de su hi-
Jo se cumplan. 

TA A DA TO 

24. - Debo darle a mi hijo todo lo que pide. 
TA A 1 DA TO 

Lns Instrucciones que se dieron son las siguientes: 

11 Para una mejor comprensión acerca de usted y de su nif\o 

por favor exprese sus opiniones o sus sentimientos acerca de 

las afirmaciones que siguen en ésta evaluación. No hay res

puestas consideradas como correctas o incorrectas. solo ex--

preso sus opiniones y sentimientos. 

Len la afirmación cuidadosamente y marque un circulo al

rededor de ln opini_ón o sentimiento que se acerque más a sus 

184 



opiniones )'_ sentimientos. 

Si está usted totalmente de acuerdo marque las iniciales 

TA. de acuerdo DA. si les es indiferente I • si está en desa· 

cuerdo DA y si está totalmente en desacuerdo marque las ini· 

ciales TD 11
• 
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REACTIVOS ANULADOS DEL CUESTION;\RJO PIJ.OTO _ 

DE. SOBREPROTECCIO?\, _ 

Siempre qUe mi .'h'Í.'jo ·P'equeri'~----·~~:''.~~:;~-~ -'~~--.):i·spe;O .-ª- _q~e. ll_ore 
antes dc .. -'cor~~r ·a· téJ~nt·nr-10': · 
cuando. ini, hi"jO':,se· ·ac-e·rca a ltf e~'t:~f~-~ yo:,:~~- :a.pr¿~u:~~- a --
q_ui t_i11~1·~_·:,:d~:; ~-~-!-'.:·:~':'.·. · ; _:-:·:·-·. ·.· _.' - -~·· . .-: ~.::- ): :.- ,'. _: 
Pien .. so:··~Uº:·.~~_'S· .. ·corrccto n-o, permitir que- el-. nino· ju_egue con 
a'gu~ .. por(¡~e :. ~é:.-·p"l1Cde-: enfermar. 

. . . ' . 
L~·s·_'v:c~tii~ii:'s dei-_ho8ar deben e.star siempre -c~-rr~da.s _para 

~Vi·t:ir \iué-.ei· ~ino se pueda caer. 

~~y-- ~:ue" e·vi ta·r_. ai nino todo disgusto aunque. a veces quie
ra_jugar con tenedores, vasos de vidrio, pasadores, tije· 
_ras, _et, 

cuati.do mi hijo empezaba a caminar, yo corría detrás de él 
para ·evita.rle todas las caídas. 

Siempre evito que mi hijo juegue con los toma corrientes 
e16ctricos. 

No permito que mi hijo juegue cerca de donde estoy plan-
chando, 

Nunca coloco sustancias químicas o solventes en recipien
tes abiertos al alcance de~ nino. 

No permito que mi hijo mayor de Z anos duerma boca arriba 
por temor a que durante el sueno vomite, ya que puede as
fixiarse. 

Cuando mi hijo duerme la siesta, estoy al pendiente de -
cuando despierte cerca de su cama para evitar que llore -
al despertar. 

- Me agoto debido a que mi actividad es muy intensa haciendo 
r previendo todos los deseos de mi hijo. 
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Pnrn e\·itnr que mi hijo sen ;:1gredido por otros nii\os. pre
fiero ro jugar con él todo el din. 

Dnrin todo por que mi hijo tuviera tod~ lo que yo no tu\·e. 

Cuando mi hijo se niegan comer, le.preparo diferentes pl~ 
tillos hasta c¡ue nlgo se le antoje y coma aunc¡ue sen un P.2 
co. 

Jamás le ordeno nada a mi hijo. Siento que no puedo. 
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